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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata, minkälaisia näkemyksiä muslimiäideillä on 
imetyksestä. Tavoitteena oli selvittää, miten muslimiäidit suhtautuvat imetykseen, mikä mo-
tivoi heitä imettämään, minkälainen merkitys uskonnolla on muslimiäitien imetykseen, sekä 
paastoavatko imettävät äidit muslimien paastokuukauden aikana. Lisäksi työn tavoitteena oli 
selvittää, minkälaisia näkemyksiä muslimiäideillä on äitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoita-
jien imetysohjauksesta ja -tuesta. Saatua tietoa voidaan hyödyntää terveydenhuollossa ime-
tysohjauksen kehittämisessä.  
 
Opinnäytetyö toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena. Tutkimusaineisto kerättiin puo-
listrukturoituna teemahaastatteluna, ja saatu aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönana-
lyysillä. Tutkimukseen osallistui kolme muslimiäitien imetystukiryhmän jäsentä.  
 
Opinnäytetyö osoittaa, että näiden muslimiäitien näkemykset imetyksestä olivat positiivisia. 
Imetys merkitsi äideille luonnollista, itsestään selvää ja siunattua asiaa. Uskonnolla oli heille 
tärkeä merkitys imetykseen suhtautumisessa. Äidit uskoivat imetyksen olevan tärkeä hengelli-
nen teko, josta äiti saa palkkiota Jumalalta. Imetyksen avulla he kokivat palvelevansa ja miel-
lyttävänsä Jumalaa. Muslimiäidin velvollisuus imettää ja lapsen oikeus saada rintamaitoa kaksi 
vuotiaaksi asti motivoi heitä suhtautumaan imetykseen positiivisesti ja jatkamaan imetystä. 
Tuloksista kävi myös ilmi, että äideillä oli myönteisiä kokemuksia imetyksestä ja paastosta. 
He eivät olleet keskustelleet siitä neuvolan terveydenhoitajan kanssa. Muslimiäidit kokivat, 
että he eivät saaneet tarpeeksi imetysohjausta ja tukea terveydenhoitajilta äitiys- tai lasten-
neuvolassa. Heidän tärkeä tukensa imetyksessä oli oma aviomies. Äidit kaipaisivat terveyden-
hoitajilta luottamusta ja kannustusta imetykseen. He haluaisivat, että terveydenhoitajat 
puuttuisivat enemmän äidin henkiseen hyvinvointiin. 
 
Jatkotutkimuksia voitaisiin tehdä tarkemmin esimerkiksi tiettyyn kansalaisuuteen tai muuhun 
ryhmään kohdistetuista muslimiäideistä ja heidän imetyksestään. Yleistettävämpää ja katta-
vampaa tietoa islamin uskonnosta, muslimeista ja imetyksestä sekä paastosta ja imetyksestä 
tarvittaisiin lisää.  
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The purpose of this thesis was to describe what kind of views Muslim mothers have on breast-
feeding. The aim was to find out how Muslim mothers relate to breastfeeding, what motivates 
them, what kind of a role religion plays in Muslim mothers’ breastfeeding, and whether the 
nursing mothers fast during the Muslim month of fasting. An additional aim of this study was 
to find out, what kind of views Muslim mothers have on breastfeeding counselling and support 
given by the public health nurses in maternity and child health clinics. The findings of this 
thesis can be utilized in health care to develop breastfeeding counselling.  
 
The thesis was conducted as a qualitative study. The data was collected by a semi-structured 
theme interview, and the collected data was analysed using inductive content analysis. Three 
mothers from the Muslim mothers’ breastfeeding group participated in the study.  
 
The thesis showed that the Muslim mothers interviewed for this study had positive views on 
breastfeeding. Breastfeeding for the mothers meant a natural, obvious and a blessed experi-
ence. Religion played an important role in the mothers’ attitudes towards breastfeeding. 
They believed that breastfeeding is an important spiritual act, in which the mother gets re-
warded by God. They felt that they were serving and pleasing God by breastfeeding. A Muslim 
mother’s duty to breastfeed and the child’s right to be breastfed until the age of two moti-
vated them to view breastfeeding positively and to continue breastfeeding. The findings also 
showed that the mothers had positive experiences with breastfeeding and fasting. They had 
not discussed fasting with the clinic’s public health nurse. The Muslim mothers felt that they 
did not get enough breastfeeding counselling and support from the public health nurses in 
maternity and child health clinics. An important support for them with breastfeeding was 
their own husband. The mothers would like to receive more trust and encouragement with 
breastfeeding from the public health nurses. They would like the public health nurses to pay 
more attention to the mothers’ mental well-being.  
 
Further research could be conducted in more detail for example about a particular nationality 
or some other group of Muslim mothers and their breastfeeding. More universal and all-en-
compassing information about the Islamic faith, Muslims and breastfeeding, and fasting whilst 
breastfeeding are needed. 
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 1 Johdanto 
Tietoa imetyksen terveysvaikutuksista ja tekniikasta on ollut jo pitkään tarjolla, mutta kult-
tuurin vaikutuksesta imetykseen ei ole puhuttu. Tieto ympäröivän kulttuurin vaikutuksesta 
imettämiseen voi auttaa imetyksessään pettyneitä ja epäonnistuneita äitejä ymmärtämään, 
että vika voi löytyä ympäröivän kulttuurin malleista ja normistoista. Vaikka äiti on imetyksen 
lähtökohtana, siihen vaikuttaa mitä suurimmassa määrin ympäröivän kulttuurin suhtautumi-
nen imetykseen. Imetyksen kulttuuri kytkeytyy ympäröivään yhteiskuntaan ja maailmaan mo-
nin tavoin: se muodostuu muun muassa läheisten kommenteista, terveydenhoitohenkilökun-
nan ohjeista, median viesteistä ja lainsäädännöstä. Kulttuurisista ja yhteiskunnallisista asi-
oista keskustelemalla voidaan vähitellen vaikuttaa niihin. (Aittokoski, Huitti-Malka & Salokoski 
2009, 7; Huitti-Malka, 2009, 12, 22.) 
 
Vaikka maahanmuuttajien imetyskäytäntöjä on tutkittu maailmalla melko paljon, varsinaista 
tutkimustietoa ei ole imetyskäyttäytymisen muutoksista Suomessa. Kuitenkin terveydenhuol-
tohenkilökunnan, tutkijoiden ja maahanmuuttajaäitien keskuudessa yleinen käsitys on, että 
usean vuoden imetys lyhenisi muutamaksi kuukaudeksi tai imetys loppuisi kokonaan. Tervey-
denhuoltomme suurena haasteena on kyetä vaikuttamaan siihen, että imetysmyönteisem-
mästä kulttuurista tulevat maahanmuuttajat säilyttäisivät imetysperinteensä myös Suomessa. 
Yhtä lailla suomalaiset äidit voisivat ammentaa viisautta tänne muualta tulleiden imetysta-
voista. (Salokoski 2009, 78.)  
 
Muista kulttuurisista taustoista tulleilla löytyy useita imetystä edistäviä tekijöitä. Imetysta-
poja leimaa kuitenkin kunkin kulttuurin oma symboliikka ja uskomukset, joiden tunteminen 
avaa imettämisen kulttuurista perspektiiviä laajemmin. Muualta tulleiden äitien imettämiseen 
voidaan ajatella vaikuttavan äidin resurssit, taustakulttuurin imetysnäkemykset ja käytänteet 
sekä toisen kulttuurin suhtautuminen imetykseen. (Salokoski 2009, 78–79.)  
 
Kuitenkin valtaväestön äiteihin verrattuna maahanmuuttajaäiti on sosiaalisesti ja psyykkisesti 
hankalammassa asemassa. Imettämiseen vaikuttaa heikentävästi tuttujen käytäntöjen sekä 
perheen ja suvun puuttuminen. Espoossa tehty tutkimus (Nurttila 1996) totesi, että erityisesti 
musliminaisten kohdalla näin tapahtui. Esimerkiksi monilapsisessa perheessä, jossa äiti yrittää 
selvitä yksin, on helpompaa pulloruokkia lasta. (Salokoski 2009, 80.) 
 
Neuvolahenkilökunnan kyky ymmärtää asiakkaansa kulttuuriin liittyviä ajatuksia imettämi-
sestä voi olla rajallinen, eikä asiakkaalla välttämättä ole rohkeutta valistaa viranomaisia 
oman kulttuurinsa vaatimuksista. Erilaisten kulttuurien erityispiirteiden ymmärtäminen olisi-
kin tarpeen. Imetyssuositukset ja imetysmyönteiset muutokset neuvoloissa eivät välttämättä 
 tavoita vähemmistöjä, joiden kulttuuritausta vaikuttaa imetyskäytäntöihin. Parempiin tulok-
siin päästään ainoastaan, jos äidit otetaan mukaan ja kuullaan heitä. (Salokoski 2009, 81, 84–
85.) 
 
Imettämiselle annetaan suuri merkitys suurimmassa osassa maailman uskontoja. Uskonto saat-
taa suojata äitiä luopumasta imetyksestä, esimerkkinä Koraanin kehotus imettää kahteen vuo-
teen saakka. Myös varhainen äiti - lapsi-suhde on monessa uskonnossa pyhitetty erilaisilla kiel-
loilla ja käytänteillä. Uskonnolliset käsitykset saattavat auttaa äitiä toipumaan raskaudesta ja 
synnytyksestä. Toisin kuin suomalaisessa imetyskulttuurissa, miehillä on tärkeä rooli imetyk-
sen edistämisessä monessa uskonnon sävyttämässä kulttuurissa. Tällaisista kulttuureista moni 
Suomen maahanmuuttajakin on kotoisin. Esimerkiksi monen muslimiperinteen mukaan jonkun 
sukulaisen, mieluiten perheen tai suvun miehen, on tapana lukea äidin rinnan yli erityinen ru-
kous. (Salokoski 2009, 82–83.)  
 
Vaikka lisää tietoa tarvitaan Suomeen muuttavien imetyskäytännöistä ja imetysohjaukseen 
vaikuttavista tekijöistä (THL 2009, 73), tarvitaan mielestäni myös lisätietoa yksittäisten us-
kontojen merkityksestä imetykseen. Alan kirjallisuudessa ja tutkimuksissa kerrotaan yleensä 
yleisesti maahanmuuttajista ja erilaisista kulttuureista, mutta haluaisin tuoda esiin uskonnon 
näkökulmaa. Islamin uskonto määrittelee monen Suomeen muuttaneen ja myös monen Suo-
messa koko elämänsä asuneen ihmisen arkielämää. Yhdysvaltalaisen Pew Research Centerin 
(2015) arvion mukaan muslimien määrä lähes viisinkertaistuu Suomessa vuoteen 2050 men-
nessä. Tutkimus erilaisista imetyskulttuureista antaisi lisätietoa ja edistäisi eri kulttuureista 
tulevien imetysohjausta (Hannula 2003, 110). Ymmärtämällä islamilaisia uskomuksia, jotka on 
erotettu kulttuurisista käytännöistä, terveydenhuollon ammattilaiset voivat antaa kunnioitta-
vaa ja yksilöllistä, uskonnollisen vakaumuksen kanssa yhteensopivaa hoitoa musliminaisille. 
Tällainen tuki voi herättää halua imetystä kohtaan ja rohkaista imettämään islamilaisissa yh-
teisöissä. (Zaidi 2014, 171.) Lisäksi tarvitaan lisää tietoa Internetin imetystukiryhmien toimin-
nasta ja käyttäjistä (Hannula 2003, 111).   
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, minkälaisia näkemyksiä Suomessa asuvilla musli-
miäideillä on imetyksestä. Pyrin selvittämään, miten muslimiäidit suhtautuvat imetykseen, 
mikä motivoi heitä imettämään, minkälainen merkitys uskonnolla on muslimiäitien imetyk-
seen, ja paastoavatko imettävät äidit muslimien paastokuukauden aikana. Lisäksi tutkimuk-
sessa selvitetään, minkälaisia näkemyksiä muslimiäideillä on äitiys- ja lastenneuvolan tervey-
denhoitajien imetysohjauksesta ja -tuesta. Saatua tietoa voidaan hyödyntää terveydenhuol-
lossa imetysohjauksen kehittämisessä. Jokaisella on oikeus saada yksilöllistä ja vakaumuk-
sensa mukaista hoitoa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 786/1992, 3 §), ja mahdollisuuk-
sien mukaan potilaan yksilölliset tarpeet ja kulttuuri on otettava huomioon (THL 2009, 24).
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2 Imetys 
Tässä luvussa käsitellään imetyksen hyötyjä, siihen liittyviä näkemyksiä ja imetyksen onnistu-
miseen vaikuttavia tekijöitä. Jotta äitien imetystä voitaisiin edistää, tulee ensiksi ymmärtää 
imetyksen merkitys äidille ja lapselle sekä tietää imetyksen onnistumiseen vaikuttavista teki-
jöistä. Olen pyrkinyt myös etsimään tietoa äitien imetysnäkemyksistä, jotta voisin peilata 
opinnäytetyöni tuloksia aikaisempaan tutkimustietoon. 
 
Imetys on nisäkkäille kehittynyt tapa ruokkia jälkeläisiään. Eläimillä imetystä ohjaavat vais-
tot, mutta ihmisellä imetykseen vaikuttaa imetyksen lisäksi myös kulttuuri. Eri kulttuureissa 
imetyskäytännöt poikkeavat toisistaan paljon. Imetyskäytännöt muuttuvat kulttuurien kehit-
tyessä olosuhteiden vaatimusten mukaisesti. (Koskinen 2008, 9-10, 117.)  
 
Vanhemman osoittama kiintymys ja riittävän hyvä huolenpito synnyttävät vauvassa kiinty-
mystä vanhempia kohtaan sekä antavat hänelle kokemuksen omasta arvokkuudestaan. Koke-
mus riittävän hyvästä hoidosta ensimmäisen elinvuoden aikana on perustana vauvan halulle 
totella vanhempiaan, ja siten se on varhaisen moraalin kehityksen tärkeä osa. Varhainen van-
hempien ja vauvan välinen vuorovaikutus vaikuttaa vauvan aivojen kasvuun ja kypsymiseen. 
Vanhempien riittävän hyvä hoiva on vauvalle tarpeen. Vauvan kannalta riittävän hyvä van-
hempi – vauva-vuorovaikutus tarkoittaa sitä, että hänen fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tar-
peensa tulevat riittävästi ymmärretyiksi ja niihin vastataan. Vauvan kokema vähäinen stressi 
vähentää kortisolin eritystä ja suojaa siten aivoja sen haittavaikutuksilta. Vanhempia tulisi tu-
kea vauvan imetykseen vauvan ensimmäisten elinviikkojen aikana, jotta kiintymyssuhteen 
muodostumista tukevan oksitosiinin erittyminen käynnistyisi. (Puura & Mäntymaa 2010a, 29; 
Puura & Mäntymaa 2010b, 31–32; Puura & Mäntymaa 2010c, 24–26.) Imetys edistää äidin ja 
vauvan välistä kiintymyssuhteen muodostumista (Otronen 2007, 194; Hannula 2015, 331). 
 
WHO (World Health Organization) suosittelee vauvan täysimetystä kuuden kuukauden ikään 
saakka, jotta saavutettaisiin optimaalisin kasvu, kehitys ja terveys. Tämän jälkeen suositel-
laan annettavaksi ravitsemuksellisesti riittävää ja turvallista ravintoa samalla, kun imetystä 
jatketaan kahden vuoden ikään asti (WHO 2003, 7-8). Täysimetyksellä tarkoitetaan sitä, että 
lapsen ainoita ravinnonlähteitä ovat äidinmaito sekä tarvittavat vitamiini- ja lääkevalmisteet, 
kuten D-vitamiini. Osittaisimetyksellä tarkoitetaan äidinmaitoa ja sen lisäksi annettavaa 
muuta ravintoa, kuten äidinmaidonkorviketta tai kiinteitä lisäruokia. (Kansallinen Äitiyshuol-
lon Asiantuntijaryhmä 2013, 47.) Suomessa normaalipainoisen, terveen vauvan täysimetystä 
suositellaan kuuden kuukauden ikään asti, minkä jälkeen osittaista imetystä yksivuotiaaksi tai 
pidempään (Pehkonen, Aho, Hannula & Kaunonen 2015, 241). Kaikki lapset vieroittuvat rin-
nasta jossain iässä, eikä ole olemassa mitään tiettyä ikää, jolloin lapsi tulisi vieroittaa. Lap-
sentahtisesti imetetyt lapset vieroittuvat yleensä kahden ja viiden ikävuoden välillä, mutta 
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suurin osa länsimaisista lapsista vieroitetaan rinnasta ennen luonnollista imetyksen päättymis-
ikää. (Koskinen 2008, 9-10, 117.) 
2.1 Imetyksen hyödyt 
Äidinmaito on lapselle luonnollista, turvallista ja lajispesifistä ravintoa. Rintamaito on lap-
selle parasta ravintoa, sillä se on helposti sulavaa ja monet sen ravintoaineista, kuten prote-
iini, rauta ja mineraalit, imeytyvät rintamaidosta täydellisemmin kuin korvikkeista. Imetys on 
ekologinen ja taloudellinen tapa ravita vauvaa. (Pehkonen ym. 2015, 240; THL 2009, 28.) Se 
on terveydellisesti ja psykologisesti hyödyllistä äidille ja lapselle (Hannula 2015, 331). 
 
Äidinmaito tukee monella tavalla lapsen elimistön kehitystä ja kypsymistä. Selkeimmin ime-
tyksen hyödyt voidaan osoittaa tulehdussairauksien kohdalla. (Kansallinen Äitiyshuollon Asian-
tuntijaryhmä 2013, 47; Koskinen 2008, 38–39.) Rintamaidossa on lukuisia infektiosuojaa lisää-
viä, tulehdusreaktioita hillitseviä ja muita vastasyntyneen puolustusmekanismeja aktiivisesti 
tukevia ainesosia. Lisäksi ne vaikuttavat imeväisen suolen kasvuun ja kehitykseen. Kehitty-
neissä maissa imetys suojaa lapsia vaikeilta hengitystietulehduksilta, ripulitaudeilta ja korva-
tulehduksilta. (THL 2009, 28–29.) Rintamaito sisältää vasta-aineita muun muassa niitä hengi-
tystieinfektioita tai ripulitauteja vastaan, jotka äiti on aiemmin sairastanut. Rintarauhaseen 
kertyy valkosoluja, jotka tuottavat vasta-aineita erityisesti taudinaiheuttajia vastaan, joita 
äiti on aiemmin kohdannut limakalvopinnoillaan. (Luukkainen 2010, 38.) Lisäksi kätkytkuole-
mat ovat lähes puolta harvinaisempia imetetyillä verrattuna korvikemaitoa saaneisiin (THL 
2009, 29). Tutkimusten mukaan puolen vuoden yksinomainen rintaruokinta vähentää myös 
vauvojen kuolleisuutta mahasuolikanavan infektioihin (Erkkola & Lyytikäinen 2010b, 9). 
 
Äidinmaitoa saaneilla lapsilla esiintyy vähemmän kroonisia sairauksia, ja imetys vaikuttaa lap-
sen myöhempään terveyteen myös välillisesti (Koskinen 2008, 40). Imetys saattaa estää tyypin 
1 ja 2 diabeteksen syntyä (Luukkainen 2010, 43), sekä sen on havaittu olevan yhteydessä lap-
sen pienentyneeseen ylipainoriskiin. Imetyksen pidempi kesto näyttää suojaavan liialliselta 
painonnousulta ja korkealta painoindeksiltä ensimmäisten kahden vuoden aikana. (Mäkelä 
2015, 63.) Imetys edistää lapsen luonnollisen bakteeriston kehittymistä, mikä taas suojaa yli-
painolta (Korpela 2016, 44). Imetetyillä lapsilla näyttää esiintyvän vähemmän useita vakavia 
lapsuusiän sairauksia, kuten leukemia ja myöhempi lihavuus, joiden syyt ovat monitekijäisiä 
ja vaikeasti määriteltäviä. (THL 2009, 29.) Imetys vähentää myös hyperkolesterolemian ja ko-
honneen verenpaineen riskiä (Luukkainen 2010, 40).  
 
Imetys on edullista myös suun ja hampaiston terveelle kehitykselle: imetys stimuloi leukojen 
kasvua, purentalihasten kehittymistä ja hyödyttää purennan varhaiskehitystä (THL 2009, 65). 
Rinnan imeminen vaatii lihastyötä ja tukee siten lapsen kasvojen alueen normaalia kehitystä. 
Vauvan kokema kipu lievittyy myös rintaa imemällä. (Koskinen 2008, 41.)  
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Syöttötilanne on usein vauvan elämän tärkein hetki. Imetys lisää selvästi aivosähkötoimintaa. 
(Keskinen 2010, 45.) Imetyksen on todettu tehostavan vauvan aivojen kehittymistä etenkin 
niissä aivojen osissa, jotka säätelevät kielen oppimista, emotionaalisia toimintoja ja taitojen 
oppimista. Pidempään imetetyillä vauvoilla näyttää olevan merkittävää aivojen kasvua eten-
kin motoristen taitojen alueella. (Brown University 2013.) 
 
Heti synnytyksen jälkeen käynnistyvä imetys tukee äidin toipumista raskaudesta ja synnytyk-
sestä. Äidin synnytyksen jälkeinen verenvuoto ja kohtutulehduksenriski pienenevät imetyksen 
aikana erittyvän oksitosiini-hormonin ansiosta. (Koskinen 2008, 41; Otronen 2007, 194.) Ime-
tys tukee painonhallintaa, sillä imettävän äidin energiankulutus on suurempaa kuin äidin, joka 
ei imetä. Se ei kuitenkaan selkeästi edistä painon palautumista synnytystä edeltävälle tasolle. 
Imetys näyttää myös vähentävän äidin riskiä sairastua tyypin 2 diabetekseen jokaista imetys-
vuotta kohden. (THL 2009, 33–34.) Imetys vähentää insuliinin tarvetta tyypin 1 diabeetikoilla 
ja lisää energian poistumista, josta on etua etenkin tyypin 2 diabeetikoille (Luukkainen 2010, 
43). Imettävillä naisilla on sitä pienempi riski sairastua verenpainetautiin, diabetekseen, hy-
perlipidemiaan ja sydän-verisuonitauteihin, mitä pidemmän aikaa he ovat elämänsä aikana 
yhteensä imettäneet. Lisäksi rintasyövän ja munasarjasyövän riski on pienempi imettäneillä 
naisilla. (THL 2009, 33–34.) 
 
Imetys estää myös äidin normaalin kuukautissyklin käynnistymisen, minkä vuoksi tänä aikana 
äidillä on hyvin matala riski tulla uudelleen raskaaksi. (Koskinen 2008, 41.) Imetys vahvistaa 
kokonaisvaltaisesti äidin itsetuntoa, naiseutta ja seksuaalisuutta (Huitti-Malka 2009, 18).  
2.2 Imetykseen liittyvät näkemykset 
Imetykseen suhtautuminen liittyy monenlaisiin kulttuurisiin ja yhteiskunnallisiin tekijöihin. 
Muun muassa yhteiskunnan ja lähiyhteisön tuki, imetykseen liitetyt mielikuvat ja uskomukset, 
mainonta, naisten työssäkäynti, käsitykset julkisesta ja yksityisestä sekä näkemykset imetyk-
sen sopivuudesta vaikuttavat imetysasenteisiin ja imetyksen kestoon. Käsitykset eri kulttuu-
reissa voivat usein olla hyvinkin erilaisia. Ne voivat myös muuttua olosuhteiden muuttuessa, 
mikä osoittaa sen, että imetysasenteisiin voidaan vaikuttaa. (THL 2009, 38.) 
 
Imetykseen suhtaudutaan Suomessa myönteisesti, mutta imetykseen liittyvästä tiedosta huoli-
matta suositukset täysimetyksestä tai osittaisesta imetyksestä eivät toteudu (Pehkonen ym. 
2015, 240). Asenteet imetystä kohtaan ovat eurooppalaisittain positiiviset, mutta imettäviä 
äitejä ei näy usein julkisissa tiloissa. Imetyksen ajatellaan herkästi olevan yksityinen asia ja 
imettävän äidin henkilökohtainen ominaisuus. Äidin resurssien riittämättömyys nykyajan pai-
neiden keskellä ja julkisen imetyksen ongelmallisuus haittaavat ja lyhentävät imetystä. (THL 
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2009, 22, 39.) Maahanmuuttajien suhtautuminen imetykseen vaihtelee suuresti. Osalle imetys 
on itsestäänselvyys, kun taas toisille korvikeruokinta on hienompaa. (Koskinen 2008, 20.) 
 
Äitien asennoituminen imetykseen on hyvin myönteistä. Psyykkisen vointinsa huonoksi kokevat 
äidit ja äidit, joilla on ongelmia imetyksessä, asennoituvat imetykseen muita negatiivisem-
min. Huonoksi koettu psyykkinen vointi on yhteydessä huonoon imetyksestä selviytymiseen, ja 
masentuneilla äideillä ilmenee keskimääräistä enemmän ongelmia imetyksessä. He imettävät 
lyhyemmän aikaa. Myös näkemykset omasta ruumiinkuvasta (rintojen ulkonäkö) ja seksuaali-
suudesta näyttävät olevan yhteydessä imetyksestä selviytymiseen, etenkin sairaalassa. Omiin 
rintoihin tyytyväiset äidit selviävät paremmin. Äidin positiivisilla asenteilla imetystä kohtaan 
on selvä yhteys suunniteltuun pidempään imetykseen, hyvään imetyksestä selviytymiseen sai-
raalassa, suunnitelmiin täysimettää ja imetyksen jatkumiseen vähintään kuusi kuukautta. Tyy-
tyväisyys imetykseen korreloi imetyksen jatkumisen kanssa. (Hannula 2003, 100–101.) 
 
Imetysasenteet välittyvät helposti edelliseltä sukupolvelta toiselle. Asenteet muokataan pit-
källe jo kasvuiässä, minkä vuoksi koulun tärkeä tehtävä on jakaa ajantasaista tietoa imetyk-
sestä kaikille. (THL 2009, 39.) Myös median avulla voidaan välittää tietoa ja vaikuttaa ihmis-
ten imetysasenteisiin. Mediaa voidaan hyödyntää monipuolisesti. Imetystutkimuksista uutisoi-
daan mediassa useammin ne, jotka liittyvät imetyksen terveydellisiin etuihin. Imetys kulttuu-
risena ilmiönä tai imetykseen liittyvä hoitotyö jää usein vähemmälle huomiolle. (THL 2009, 
39.) 
 
Sairaalaorganisaation toiminnoilla on kuitenkin merkittävin yhteys äidin imetysnäkemyksiin. 
Perhehuoneissa ja yhden hengen huoneissa hoidetut äidit suhtautuvat imetykseen positiivi-
semmin. Äidin omahoitaja parantaa äitien tietoja. Kysyminen on helpompaa pienissä huo-
neissa ja omalta hoitajalta. Toisilta äideiltä kysyminen taas voi joko edistää tai haitata ime-
tyksen käynnistymistä. (Hannula 2003, 101.) 
 
Synnytyksen jälkeisen puolen vuoden aikana äitien imetysnäkemykset muuttuvat melko vä-
hän. Aikaisemmin imetyksen lopettaneet suhtautuvat imetykseen muita negatiivisemmin. Li-
säksi heidän tietonsa imetyksestä on muita äitejä heikompia. Huonosti imetyksessä selviävien 
äitien asenteet imetystä kohtaan saattavat muuttua negatiivisemmiksi. (Hannula 2003, 102.) 
 
Äidit suunnittelevat imettävänsä pidempään kuin he todellisuudessa imettävät. Lyhyttä ime-
tystä suunnittelevat ovat vähemmän koulutettuja, heistä useammat ovat työttömiä ja kipu-
lääkityksenä tavallisempaa on epiduraalipuudutus. Täysimetystä lisäävät äidin hyvät tiedot 
imetyksestä, hyvä fyysinen vointi, positiiviset ensi-imetyskokemukset ja onnistunut ensi-ime-
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tys tunnin sisällä synnytyksestä sekä alatiesynnytys. Äidin hyvät tiedot ovat selvästi yhtey-
dessä täysimetykseen, hyvään imetyksestä selviytymiseen, imetyksen jatkamiseen vähintään 
kuusi kuukautta ja suunnitelmiin imettää pitkään. (Hannula 2003, 100, 102–103.) 
2.3 Imetyksen onnistumiseen vaikuttavia tekijöitä 
Äidin elinympäristöllä ja kulttuurilla on suuri vaikutus imetykseen (Koskinen 2008, 19). Äidin 
tiedot ja imetyskokemukset, vauvan ja äidin terveydentila, äidin saama ohjaus ja tuki sekä 
terveydenhuolto-organisaation toiminta vaikuttavat imetyksen onnistumiseen kulttuuristen ja 
yhteiskunnallisten tekijöiden ohella. Imetyksen jatkumiseen vaikuttavia äidin psyykkisiä teki-
jöitä ovat optimistinen elämänasenne, luottamus omaan kykyyn imettää ja maidon riittävyy-
teen sekä suunniteltu imetyksen kesto. (THL 2009, 39–41.)  
 
Äidin imetysmotivaatiota lisäävä tekijä on muun muassa tieto imetyksen terveellisyydestä 
sekä vauvalle että äidille. Äitiä motivoi tieto siitä, että imetys on tärkeää vauvan ja äidin 
kiintymyssuhteen muodostumiselle. Isän, terveydenhuollon ammattihenkilöiden ja muiden äi-
din arvostamien ihmisten tuki ja arvostus lisäävät myös äidin motivaatiota imettää. Lisäksi 
muiden naisten imetysmalli voi lisätä imetysmotivaatiota. (Deufel & Montonen 2010c, 154.) 
 
Toisaalta äidin imetysmotivaatiota vähentävät isän neutraali tai välinpitämätön suhtautumi-
nen imetykseen, isoäidin epäilevä näkemys imetyksen onnistumisesta ja terveydenhuollon 
henkilöiltä saadun ohjauksen puutteellisuus tai sopimattomuus. Äidin väsymys, epäily maidon 
riittämättömyydestä, imetyksen vastenmielisyys, kiinteiden ruokien liian varhainen aloittami-
nen, äidin huoli kehonkuvansa muuttumisesta, työhön paluu ja mukavuudenhalu ovat imetys-
motivaatiota vähentäviä tekijöitä. Samoin rinnoista tai vauvasta johtuvat imetysongelmat tai 
vauvan lehmänmaitoallergia saattavat vähentää äidin motivaatiota imettää. (Deufel & Monto-
nen 2010c, 154–155.) Lapsen terveydentilassa olevat muut poikkeavuudet, kuten suun alueen 
kehityshäiriöt, voivat myös vaikeuttaa imetystä. Imetyksen jatkumiseen vaikuttavat äidin ja 
lapsen terveys ja hyvät terveystottumukset. (THL 2009, 41.) 
 
Äitien osallistuminen perhevalmennukseen raskausaikana näyttää lisäävän vain hieman ime-
tysmyönteistä käytöstä (Hannula 2003, 102), mutta sairaalan hoitokäytännöt taas vaikuttavat 
huomattavasti imetyksen onnistumiseen. Esimerkiksi synnytyksen aikainen hoito, kipulääkitys, 
synnytystapa, äidin kokema stressi, epiduraalipuudutus ja vastasyntyneen ensihoito voivat 
vaikuttaa imetyksen käynnistymiseen. Synnytyssairaalan vauvamyönteinen toimintatapa yh-
dessä riittävän ohjauksen ja tuen kanssa lisäävät selvästi imetystä. Vauvamyönteisyysohjel-
man tavoitteena on suojella, edistää ja tukea imetystä yksiköissä, joissa hoidetaan raskaana 
olevia sekä synnyttäviä ja synnyttäneitä äitejä. (THL 2009, 41, 48.) Äidin saama tuki ja hoita-
jien luottamus imetykseen ja rintamaidon riittävyyteen ainoana ravintona sairaala-aikana vai-
kuttavat myönteisesti imetyksen käynnistymiseen (Koskinen 2008, 21).  
 13 
 
 
 
Imetyksen jatkumiselle tärkeää on kotiuttamisen jälkeinen tuki. Puolison on todettu olevan 
imetyksen tärkein tuki, ja myös isoäitien rooli äitien imetyspäätöksissä on tärkeä. Äidin 
muulla sosiaalisella verkostolla on myös tärkeä merkitys imetyksen jatkumiseen. Ammattilais-
ten ohjaus on erityisen merkityksellistä, jos imetyksessä ilmenee ongelmia. Asiantuntevan 
imetystuen jatkuvuus, imetysohjaukseen koulutetun hoitajan kotikäynnit ja puhelintuki yhdis-
tettynä vertaistukeen ovat imetystä lisääviä tekijöitä synnytyssairaalasta kotiutumisen jäl-
keen. (THL 2009, 42.)  
 
Imetyksen kestoon vahvimmin yhteydessä olevat sosiodemografiset tekijät ovat synnytyssai-
raalassa annettu lisämaito, äidin ja isän vähäinen koulutus sekä raskaudenaikainen tupakointi. 
Lisäksi äidin nuori ikä sekä keisarileikkaus selittivät lyhyttä imetyksen kokonaiskestoa. Myös 
synnytyssairaaloiden ruokintatavoilla vaikutetaan merkittävästi sekä täysimetyksen kestoon 
että imetyksen kokonaiskestoon. (Erkkola & Lyytikäinen 2010a, 17.) Sosioekonomisella ase-
malla on siis vaikutusta imetykseen. Korkeasti koulutetut äidit hakevat enemmän tietoa itse-
ään ja vauvaansa koskevista terveysvaikutuksista. Ylemmän sosiaaliluokan äidit käyttävät tu-
kenaan kirjallisuutta, kun taas alemman sosiaaliluokan äidit tukeutuvat ystäviin ja perhee-
seen tiedon lähteenä. Kuitenkin esimerkiksi kehittyvissä maissa koulutetut äidit imettävät 
muita vähemmän, sillä elintason merkiksi katsotaan äidinmaidonkorvikkeen käyttö. (Deufel & 
Montonen 2010c, 152.) 
3 Imetykseen liittyvä ohjaus ja tuki 
Tässä luvussa tarkastelen imetysohjausta äitiys- ja lastenneuvolassa sekä äitien ongelmatilan-
teissa saamaa tukea ja ohjausta. Neuvolan antama imetysohjaus ja tuki on olennainen tekijä 
imetyksen edistämisessä. Käsittelen myös sitä, mistä äidit hakevat tukea ja ohjausta kohtaa-
missaan ongelmatilanteissa.  
 
Imetykseen liittyvää ohjausta tulee antaa kaikille äideille. Imetysohjauksella tarkoitetaan 
imetystä koskevaa tiedon välittämistä, ohjausta ja tukea, jota terveydenhuollon ammattilai-
set antavat. Oleellisena osana imetysohjausta ovat käytännön opastus ja äidin luottamuksen 
tukeminen. Lisäksi imetysohjausta on perheen motivoiminen vaikuttamalla imetystä koskeviin 
valintoihin. (Kansallinen Äitiyshuollon Asiantuntijaryhmä 2013, 47; THL 2009, 18.) Imetysoh-
jauksen ensisijaisena tavoitteena on saada vauva imemään rintaa hyvällä otteella ja turvata 
vauvan ravinnonsaanti. Ohjauksen toisena tavoitteena on ohjata ja tukea äitiä selviämään 
imetyksestä vastaisuudessa omatoimisesti, tunnistamaan ongelmatilanteita ja etsimään niihin 
ratkaisuja. (Logren 2012, 1.)  
 
Suomessa ulkomaalaistaustaisten vastasyntyneiden osuus on kasvanut viime vuosina, ja maa-
hanmuuttajien osuus neuvolan asiakaskunnasta lisääntyy. Suurimmat maahanmuuttajaryhmät 
 14 
 
 
ovat Venäjältä, Virosta, Ruotsista ja Somaliasta. Suomessa on jo pitkään asunut myös muita 
etnisiä ja uskonnollisia vähemmistöjä. Suomeen muuttaneiden äitien imetyskäytännöistä tie-
detään, että varsinkin köyhemmistä maista tulleet maahanmuuttajat hylkäävät kotimaansa 
imetyskulttuurin tultuaan Suomeen. Esimerkiksi julkisen imetyksen vähäisyys voi johtaa ime-
tyksen lopettamiseen. Vaikka terveydenhuollossa on kansainvälisesti panostettu maahanmuut-
tajaäitien tukemiseen, se ei ole lisännyt imetystä. Tähän voivat vaikuttaa kulttuurierot ja 
maahanmuuttajien halu integroitua uuteen yhteiskuntaan. (THL 2009, 73–74.)  
 
Maahanmuuttajien ohjauksessa on otettava huomioon henkilön kulttuurinen tausta, jonka 
pohjalta räätälöidään tuki ja kannustus. Asiakkaan kulttuuri- ja henkilötaustoihin perehtymi-
nen auttaa terveydenhuollon ammattilaisia ymmärtämään äidin imetysvalintoja. Äitejä olisi 
kannustettava olemaan ylpeitä oman kulttuurinsa pitkästä imetysperinteestä. Heitä tulisi eri-
tyisesti tukea muodostamaan vertaisryhmiä, sillä tehokkainta on synnyttää imetyshalu maa-
hanmuuttaja-äitien omassa piirissä. (THL 2009, 74.)  
3.1 Imetysohjaus äitiys- ja lastenneuvolassa 
Äitiysneuvolan määräaikaisilla käynneillä, perhevalmennuksessa ja kotikäynnillä käydään kaik-
kien perheiden kanssa läpi imetyksen käynnistymiseen, maidoneritykseen ja maidon riittävyy-
teen vaikuttavia asioita sekä tavallisimpia imetysongelmia ja ratkaisukeinoja (Kansallinen Äi-
tiyshuollon Asiantuntijaryhmä 2013, 49). Raskaudenaikaisen imetysohjauksen on hyvä painot-
tua alku- ja keskiraskauteen, koska loppuraskaudessa äidin ajatukset pyörivät synnytyksessä 
(Koskinen 2008, 96). Imetysohjaus aloitetaan raskauden aikana vastaanottokäynneillä yksilölli-
sesti äidin ja perheen tarpeiden mukaisesti (THL 2009, 56).  
 
Äidin ja puolison kanssa keskustellaan imetystä koskevista käsityksistä, suunnitelmista, kysy-
myksistä ja aikaisemmista kokemuksista. Yksilöohjaus ja sen lisäksi jaettu kirjallinen aineisto 
imetyksestä vaikuttavat myönteisesti imetyksen aloittamiseen ja jatkumiseen. Kaikkia ras-
kaana olevia äitejä olisi hyvä kannustaa osallistumaan raskauden viimeisinä kuukausina ime-
tystukiryhmään. (THL 2009, 56.) Koulutettujen ja kokeneiden vertaistukijoiden ja ammatti-
laisten yhteistyössä toteuttama imetystuki lisää imetyksen aloitusta ja jatkumista. Pelkkä ver-
taistuki ilman ammatillista osuutta ei ole riittävää. Imetysohjaus on vaikuttavinta silloin, kun 
käytetään eri menetelmiä samanaikaisesti. (Hannula, Kaunonen, Koskinen & Tarkka 2010, 2.) 
 
Lastenneuvolan imetysohjaus alkaa yleensä kotikäynnillä lapsen ollessa noin viikon ikäinen. 
Kotikäynnillä tarkistetaan konkreettisesti imetyksen sujuminen eli imemisote, imetysasento ja 
rintojen kunto. Terveydenhoitaja varmistaa, että vanhemmat tunnistavat riittävän maidon-
saannin merkit, lapsen varhaiset nälkäviestit ja ymmärtävät lapsentahtisen imetyksen merki-
tyksen. Vauvan vointiin ja painoon sekä vanhempien jaksamiseen kiinnitetään huomiota. Las-
tenneuvolassa terveydenhoitajan antama ohjaus ja tuki jatkuu perheen tarpeiden mukaisesti. 
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Perheelle annettava neuvolan tiivis tuki etenkin lapsen ensimmäisinä elinkuukausina on tär-
keää. Jokaisen neuvolakäynnin yhteydessä varmistetaan imetyksen sujuminen. Terveydenhoi-
taja tukee aktiivisesti imetystä perheen toiveiden mukaisesti, seuraa lapsen kasvua ja kehi-
tystä, sekä huomioi perheen jaksamisen. Äidin itsetunnon tukeminen, riittävän tiedon ja kan-
nustuksen antaminen ovat tärkeitä erityisesti ongelmien ilmetessä. Haasteita kohdataan usein 
vauvan ollessa 8-12 kuukauden ikäinen esimerkiksi vauvan mahdollisen yöheräilyn, vieroituk-
sen sekä äidin jaksamisen tai työhön lähdön vuoksi. Suurimmalla osalla imetys loppuu koko-
naan ennen kahdeksan kuukauden ikää. Vastaanotolla äidin tulisi saada terveydenhoitajalta 
riittävää tukea, jotta hän kykenisi tekemään itsenäisiä ratkaisuja. (THL 2009, 61–64.) Ime-
tysohjausta ja tuen antamista jatketaan vieroitukseen asti (Kansallinen Äitiyshuollon Asian-
tuntijaryhmä 2013, 49). 
3.2 Tuki ja ohjaus ongelmatilanteissa 
Suurella osalla äideistä ilmenee ongelmia imetyksessä jossain vaiheessa. Erityisesti imetyksen 
alkuvaiheessa voi tulla esille ongelmatilanteita. Yleisimpiä syitä imetyksen varhaiseen päätty-
miseen ovat rintamaidon riittämättömyys tai loppuminen. Imetysongelmat voivat liittyä myös 
rintojen kipuun tai vauvan vointiin. Äidin kokemat imetysongelmat voivat johtaa imetyksen 
lopettamiseen, jos hän ei saa apua ja tukea ongelmiinsa. Imetyksen tukemisella tarkoitetaan 
imetysmyönteisiä tekoja ja asenteita niin yleisesti kuin yksilötasolla. Tukemista on tiedon vä-
littäminen, henkinen tukeminen, rohkaiseminen ja auttaminen ongelmatilanteissa. (THL 2009, 
18, 65; Räihä 2014, 13.) 
 
Äidit toivovat imetysohjauksen olevan kannustavaa, realistista ja käytännönläheistä (Kansalli-
nen Äitiyshuollon Asiantuntijaryhmä 2013, 48). Imetystuella on suuri vaikutus imetyksen on-
nistumiseen ja kestoon. Erityisesti terveydenhuollon ammattilaisten antama imetystuki ehkäi-
see imetysongelmia, ja se on merkittävää imetyksestä selviytymiselle. Äitiä motivoi imettä-
mään lämmin, empaattinen ja kannustava vuorovaikutus. Neuvolan imetystuki ja -ohjaus tu-
lee suunnata erityisesti niille äideille, joilla on suuri todennäköisyys lopettaa imetys varhain. 
(Pehkonen ym. 2015, 240; THL 2009, 61–62.) Neuvola on yleensä äidin tutuin ja pysyvin kon-
takti imetykseen liittyvissä kysymyksissä (Logren 2012, 6). Lastenneuvolan terveydenhoitajilta 
saatua tukea pidetään kuitenkin vähäisenä, ohjausta saadaan liian vähän ja se on liian ylimal-
kaista (Hannula 2003, 106). 
 
Äidit pitävät myös perhevalmennuksessa ja raskauden aikaisilla neuvolakäynneillä saatua ime-
tysohjausta ja tiedon antoa riittämättömänä. He hankkivat tietoa lukemalla neuvolan antamia 
kirjasia, vaikka on todettu, että pelkän kirjallisen materiaalin avulla he eivät muuta näke-
myksiään tai käyttäytymistään. Lisäksi äidit lukevat ”vauvalehtiä” ja hakevat imetysongelmiin 
apua ystäviltä, toisilta äideiltä, puolisolta ja sukulaisilta. (Hannula 2003, 102, 106.) Vertais-
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tuella on usein positiivisia vaikutuksia imetykseen ja äitien jaksamiseen. Se lisää täysime-
tystä, mutta imetyksen jatkumiseen sillä ei näytä olevan vaikutusta. Imetykseen liittyviä asi-
oita on luonnollista käsitellä vanhempien muodostamissa vertaisryhmissä (THL 2009, 63, 76). 
Monissa kulttuureissa vanhemmat naiset ja kokeneemmat äidit ovat mukana imetyksessä ja 
muussakin vauvanhoidossa (Koskinen 2008, 22). 
 
Neuvolassa äitejä ei ohjata vapaaehtoisiin imetystukiryhmiin tai Internetin imetystietokantoi-
hin hakemaan apua, ja vain ani harva äiti tutustuu niihin. (Hannula 2003, 102, 106.) Internet 
ei ole niin yleinen tiedonlähde kuin on yleisesti ajateltu: mitä alhaisempi henkilön koulutus-
taso on, sitä todennäköisemmin hän ei etsi lainkaan terveyteen liittyvää tietoa. Internetin vä-
lityksellä voidaan kuitenkin välittää laadukasta imetysohjausmateriaalia. (THL 2009, 80.) Tie-
don ja tuen jakaminen esimerkiksi poikkeuksellisissa tilanteissa imettäville äideille voi tapah-
tua Internetin avulla. (Hannula ym. 2010, 2). Vertaiset ja ammattilaiset tarjoavat myös puhe-
lintukea (Hannula ym. 2010, 2). Imetyksen tuki ry:n ylläpitämä Imetystukipuhelin tarjoaa pu-
helimitse tapahtuvaa, suosittua imetykseen liittyvää tukea ja ohjausta äitien kohtaamiin on-
gelmatilanteisiin (THL 2009, 76).  
4 Imetys islamissa 
Opinnäytetyöni kohdistuu muslimiäiteihin, minkä vuoksi on tärkeää määritellä ja ymmärtää, 
minkälaisia uskomuksia ja näkemyksiä muslimeilla on. Tässä luvussa käsittelen islamin uskon-
non näkökulmaa, muslimien uskomuksia ja näkemyksiä sekä imettävien muslimiäitien paastoa 
ja imetystä.  
 
Islam on maailman toiseksi suurin uskonto. Maailmanlaajuisesti muslimeita on noin 1,6 miljar-
dia. Koraani muodostaa perustan uskonnollisille opeille islamissa. Muslimit uskovat, että Ko-
raani on suora ilmoitus Jumalalta profeetta Muhammedille, ja hadith on perimätietoa profee-
tan elämästä, teoista ja sanoista. (Zaidi 2014, 167.) 
 
Raskautta, synnytystä, imetystä sekä lapsen kasvattamista ja ravitsemista pidetään islamilai-
sessa perinteessä musliminaisen hengellisenä tekona. Islamilaisessa perinteessä on useita ime-
tykseen liittyviä tapoja. Jotkut niistä ovat enemmän kulttuurillisesti kuin uskonnollisesti mää-
riteltyjä, mutta niiden symbolista arvoa ei kuitenkaan pitäisi olla huomioimatta. (Zaidi 2014, 
167.) 
4.1 Imetys Koraanissa ja perimätiedossa 
Koraanissa ja perimätiedossa viitataan imetykseen sekä annetaan ohjeita sen käytäntöön. 
Suomessa harva muslimiäiti kuitenkaan noudattaa islamilaista imetysperinnettä (THL 2009, 
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74). Koraanissa suositellaan, että äiti imettää jälkeläisiään kaksi vuotta. Se on äidin uskonnol-
linen velvollisuus. (Zaidi 2014, 167.) Jos imettäminen ei kuitenkaan jostain syystä onnistu, 
lapselle voidaan hankkia imettäjä tai käyttää teollisia äidinmaidonkorvikkeita (Akar & Tiilikai-
nen 2004, 15). Koraanissa todetaan, että kaikkien ei ole mahdollista jatkaa imetystä kahta 
vuotta, ja vieroituksen tulisi olla vanhempien yhteinen päätös (Zaidi 2014, 167). 
 
Islamin mukaan miehen rooli on tarjota suojaa, ruokaa ja vaatteita raskauden aikana äidille 
ja lapselle sekä niin kauan kuin imetys jatkuu (Zaidi 2014, 167). Miehen tulee taata lapsen äi-
dille kohtuullinen elanto hänen imettäessä, mikäli pariskunta eroaa lapsen ollessa alle kaksi 
vuotta (Lintinen & Turunen 2016, 10). Oma aviomies tai arvostettu suvun mieshenkilö voi 
myös rukoilla imetyksen onnistumisen puolesta. Neuvolahenkilökunnan tietoisuus miehen mer-
kityksestä ja osuudesta imetyksen edistämisessä voi olla hyödyksi. (THL 2009, 75.) Imettävän 
äidin auttaminen nähdään perheen ja yhteisön yhteisenä velvollisuutena. Imetystä voidaan 
tukea tiettyjen ruokien suosimisella tai välttämisellä. Kuitenkin imetykseen liittyvissä ongel-
missa ollaan yleensä yhteydessä terveydenhuollon ammattilaisiin. (Williamson & Sacranie 
2012.) 
 
Perimätiedossa selitetään imetyksen tärkeyttä ja äidin imetyksestä saamaa palkkiota: jokai-
sesta vauvan imemästä suullisesta maitoa, äidille annetaan palkkio yhdestä hyvästä teosta. 
Musliminaisten kokemuksia ja ajatuksia tutkivassa tutkimuksessa on havaittu, että musliminai-
set ajattelevat imetyksen olevan samanaikaisesti sekä hyödyllistä lapsen terveydelle että hen-
gellinen teko. Imetyksen avulla nainen on hyvä muslimi, joka ruokkii lasta ja tukee lapsen mo-
raalista kasvatusta. Musliminaiset uskovat, että Jumala palkitsee heitä imetyksestä ja antaa 
heille anteeksi aikaisempia syntejään. (Zaidi 2014, 168.) 
 
Äidinmaidon luovuttamista ei suosita islamilaisessa kulttuurissa (Deufel & Montonen 2010a, 
498). Islaminuskoisissa maissa lapsista, jotka saavat saman naisen rinnoista maitoa, tulee niin 
sanottuja ”maitosukulaisia”. Heitä kohdellaan kuin he olisivat sisaruksia, minkä vuoksi se on 
esimerkiksi avioliiton este aikuisiässä. Tämä tulee ottaa huomioon, jos vauva tarvitsee lisä-
maitoa ja jos harkitaan lypsetyn äidinmaidon antamista suomalaisissa synnytyssairaaloissa. Äi-
dinmaidon antamista vältetään muille kuin omille lapsille, jotta lapsen tulevan puolison va-
linta ei kaventuisi. (Akar & Tiilikainen 2004, 16; Salokoski 2009, 83; THL 2009, 75.) Maitosi-
saruuden kriteerit ovat kuitenkin tiukat. Naisen tulee imettää lasta yli viisi kertaa ennen kah-
den vuoden ikää, ja lapsen on tultava maidosta täyteen jokaisella imetyskerralla. Pieni maito-
määrä toisen äidin maitoa ei siis muuta mitään. (Lintinen & Turunen 2016, 11.) 
 
Joissain muslimikulttuureissa on myös perinteisiä uskomuksia, että kolostrum eli ensimmäis-
ten päivien maito voi olla vahingoittavaa. Tämän vuoksi imetys voi viivästyä. Tutkimuksissa on 
todettu, että esimerkiksi useat pakistanilaiset, somalialaiset ja turkkilaiset naiset uskovat, 
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että kolostrum on likaista ja tunkkaista, koska se on ollut rinnoissa yhdeksän kuukauden ajan. 
Jotkut naiset uskovat jopa, että kolostrum voi tappaa lapsen. Äidit saattavat antaa vauvoil-
leen sokeroitua vettä kolostrumin tilalle, mikä voi aiheuttaa infektion, estää vauvaa ime-
mästä, vähentää prolaktiinin tuotantoa ja näin estää äidin kykyä imettää. Nämä uskomukset 
ovat kuitenkin kulttuurisia, eikä niillä ole uskonnollista taustaa. Ne ovat usein syvälle juurtu-
neita uskomuksia, joita ylläpitävät yhteisön vanhimmat ja uskonnolliset johtajat. (Deufel & 
Montonen 2010b, 66; Zaidi 2014, 168.) 
 
Muslimiäidit voivat kohdata monia imetykseen liittyviä ongelmia, jotka voivat estää heitä seu-
raamasta islamilaisia opetuksia imetyksestä. Koraani kehottaa muslimeita kunnioittamaan ke-
hoaan olemalla säädyllisiä. Esimerkiksi säädyllisyyden ylläpitäminen imettäessä julkisella pai-
kalla, kuten sairaalassa, voi olla joillekin musliminaisille haastavaa. Tämä voi yllyttää naisia 
ruokkimaan lapsiaan pullosta. (Zaidi 2014, 170–171.) 
 
Onnistunut imetys voi lisätä musliminaisen psyykkistä hyvinvointia sekä vahvistaa hänen us-
konnollista ja äidillistä identiteettiään. Toisaalta taas musliminaiset, joilla ilmenee ongelmia 
imetyksessä, voivat olla erityisen alttiita ahdistukselle. He voivat kokea syyllisyyttä, itse-syy-
töksiä ja riittämättömyyden tunnetta sekä äitinä että muslimina. Muslimiäidit, jotka eivät 
pysty imettämään, voivat masentua, koska imetys nähdään merkittävänä uskonnollisena te-
kona. Esimerkiksi läheisten ihmettelevä suhtautuminen rintamaidon riittämättömyyteen voi 
saada äidissä aikaan negatiivisia tunteita. Myös äidit, jotka eivät halua imettää lastaan, voi-
daan yhteisössä nähdä huonona äitinä. (Williamson & Sacranie 2012.) 
4.2 Muslimien paasto ja imetys 
Muslimeille terveyskäsityksellä on läheinen yhteys islamin uskontoon. Terveys on Jumalan 
lahja. Uskonnollisista käytännöistä paaston katsotaan olevan merkitsevä terveyden kannalta. 
Paastokuukausi ramadan on islamin pyhä kuukausi, jolloin muslimit paastoavat auringonnou-
susta auringonlaskuun. Terveen aikuisen tulee paastota, mutta esimerkiksi raskaana olevat ja 
imettävät äidit ovat vapautettuja siitä. (Deufel & Montonen 2010a, 502.) Islamin uskonto ar-
vostaa elämää ja antaa siten myös joustavuutta paaston suhteen. Islamin oppien mukaan mus-
limin ei tule paastota, jos hän voi toiminnallaan vahingoittaa toista ihmistä. (Ertem, Kaynak, 
Kaynak, Ulukol, Gulnar & Baskan 2001, 552.) Muslimeiden, jotka eivät voi paastota, tulee joko 
korvata paastopäivät myöhemmin tai antaa hyväntekeväisyyteen rahaa, jos he eivät voi paas-
tota ollenkaan (Ertem ym. 2001, 546).  
 
Paastoaminen imettävien muslimiäitien keskuudessa on yleistä. Islamilaisessa kulttuurissa 
myös useat korkeasti koulutetut imettävät naiset paastoavat (Ertem ym. 2001, 545, 550). Mo-
net muslimiäidit haluavat paastota muiden kanssa samaan aikaan, koska paastoon kuuluu yh-
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teisöllisyys. Paaston on todettu muuttavan rintamaidon laktoosin, natriumin ja kaliumin os-
molaliteettia ja pitoisuutta. Paastotuntien aikana imettävät äidit menettävät kehon nesteitä. 
(Deufel & Montonen 2010a, 502.) Imettävän äidin paastoamisessa tulisi ravitsemuksen lisäksi 
huomioida myös vaikutukset äidin ja lapsen vuorovaikutukseen. Paastoaminen muuttaa vuoro-
kausirytmiä sekä lisää päiväväsymystä, keskittymiskyvyn puutetta ja ärtyneisyyttä. Myös on-
nettomuuksia voi tapahtua enemmän, jos äiti paastoaa. (Ertem ym. 2001, 552.) 
 
Imettävien muslimiäitien asenteita ja käytäntöjä tutkivassa tutkimuksessa kolmasosa tutkitta-
vista naisista uskoi paastoamisen vähentävän maidontuotantoa. Yli puolet heistä uskoi, että 
imettävän äidin ei tulisi paastota. Merkittäviä paastoavien äitien keskuudessa olevia yhdistä-
viä tekijöitä olivat muun muassa osallistuminen terveysaseman lastenhoidon opetukseen, lisä-
ravinteiden antaminen, alle peruskoulun oppimäärä, enemmän kuin yksi lapsi, uskomus paas-
toamisen vaikuttamattomuudesta maidontuotantoon sekä uskomus, että imettävien äitien tu-
lisi paastota. Äidin iällä tai perhemuodolla ei ollut merkittävää yhteyttä paastoamiseen. Tut-
kimuksen mukaan äidin uskomukset imetyksestä vaikuttavat paastoamiseen liittyviin asentei-
siin. Terveydenhuollon ammattilaisten on helpompaa neuvoa äitiä olemaan paastoamatta, jos 
äiti uskoo, että rintamaito vähenee paaston aikana ja että imettävän äidin ei tulisi paastota. 
Tutkimuksessa lähes puolet äideistä, jotka uskoivat rintamaidon vähenevän, ja noin kolmasosa 
äideistä, jotka uskoivat, ettei imettävien äitien tulisi paastota, paastosivat uskomuksista huo-
limatta. (Ertem ym. 2001, 548–549, 551.) 
 
Terveydenhuollon ammattilaisten tulee tietää uskonnollisista ja kulttuurillisista ilmiöistä. Tar-
kempia tutkimuksia paaston vaikutuksista tulisi tehdä, jotta voitaisiin estää mahdollisia epä-
suotuisia vaikutuksia. Paaston vaikutuksista tehtyjä ulkomaalaisia tutkimuksia on vain muuta-
mia, ja tieto imettävien muslimiäitien suhtautumisesta paastoon puuttuu. Vaikka islam tar-
joaa imettäville äideille joustavuutta paaston suhteen, se on kuitenkin maailmanlaajuisesti 
näkyvää. Tämän vuoksi kaikkialla maailmassa tulisikin kiinnittää huomiota imettävien musli-
miäitien paastoon. (Ertem ym. 2001, 545–546, 550.)  
5 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata Suomessa asuvien muslimiäitien näkemyksiä 
imetyksestä. Pyrin selvittämään, miten muslimiäidit suhtautuvat imetykseen, mikä motivoi 
heitä imettämään, minkälainen merkitys uskonnolla on muslimiäitien imetykseen, ja paastoa-
vatko imettävät äidit muslimien paastokuukauden aikana. Lisäksi tutkimuksessa selvitetään, 
minkälaisia näkemyksiä muslimiäideillä on äitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien ime-
tysohjauksesta ja –tuesta. Saatua tietoa voidaan hyödyntää terveydenhuollossa imetysohjauk-
sen kehittämisessä. 
 
Tutkimuskysymykset: 
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1. Miten muslimiäidit suhtautuvat imetykseen? 
2. Mikä motivoi muslimiäitejä imettämään? 
3. Minkälainen merkitys uskonnolla on muslimiäitien imetykseen? 
4. Paastoavatko imettävät muslimiäidit muslimien paastokuukauden aikana? 
5. Minkälaisia näkemyksiä muslimiäideillä on äitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoita-
jien imetysohjauksesta ja –tuesta? 
 
6 Tutkimuksen toteuttaminen 
Toteutin opinnäytetyöni kvalitatiivisella tutkimusmenetelmällä, koska se määritellään ihmis-
ten kokemusten, tulkintojen, käsitysten tai motivaatioiden sekä ihmisten näkemysten kuvauk-
sena. Se liittyy siis uskomuksiin, asenteisiin ja käyttäytymisen muutoksiin. Erilaiset poikkea-
viin ja vähemmistöihin kohdistuneet tutkimukset ovat perinteisiä kvalitatiivisia tutkimusalu-
eita. Käyttöalueiksi voidaan kuvata myös uusia tutkimusalueita, joista ei vielä tiedetä juuri 
mitään. Kvalitatiiviset menetelmät ovat paras tutkimusvaihtoehto, kun tutkimuksen tavoit-
teena on lisätä ymmärtämistä ja saada syvällinen kuvaus tutkimusilmiöstä. Kvalitatiivisen tut-
kimuksen piirteitä ovat muun muassa subjektiivisuus, strukturoimattomuus, rikkaus ja syvyys, 
kokonaisvaltaisuus, luonnolliset aineistonkeruun kontekstit, induktiivinen analyysi, joustavuus 
tutkimussuunnitelman laatimisessa ja tulosten ainutlaatuisuus. (Kankkunen & Vehviläinen-Jul-
kunen 2013, 65–66, 73, 78.) 
6.1 Aineiston keruu 
Kvalitatiivisen tutkimuksen aineistot ovat yleensä otokseltaan pieniä. Ratkaisevaa ei ole ai-
neiston koko vaan tulkintojen kestävyys ja syvyys. Jos tutkimuksen aihe on selkeä ja osallistu-
jien on helppo jakaa siitä tietoa, tarvitaan vähemmän tiedonantajia. (Kankkunen & Vehviläi-
nen-Julkunen 2013, 110–111; Tuomi & Sarajärvi 2009, 85.)  Keräsin haastateltavat äidit Inter-
netin muslimiäitien imetystukiryhmästä. Mielenkiinnosta olin seurannut keskustelua jo pidem-
män aikaa, joten tiesin, että löytäisin tutkimukselleni sopivia haastateltavia. Kirjoitin keskus-
telupalstalle tekstin, jossa ilmoitin tarvitsevani kolmesta viiteen muslimiäitiä pääkaupunki-
seudulta haastateltavakseni opinnäytetyötäni varten. Kerroin muun muassa opinnäytetyöni 
tarkoituksesta, tavoitteista sekä haastattelun käytännön järjestelyistä. Lisäksi kerroin, että 
haastatteluun osallistuminen on nimetöntä ja luottamuksellista sekä että aineisto hävitetään 
opinnäytetyön valmistuttua. Tutkimukseen osallistumisen kriteereinä pidin sitä, että haasta-
teltava on muslimi, hänellä on kokemusta suomalaisen neuvolan terveydenhoitajan käyn-
neistä, hänellä on kokemusta imetyksestä sekä hänellä on jonkinlaista kokemusta paastosta ja 
imetyksestä. Vapaaehtoisiksi haastateltaviksi ilmoittautui neljä kriteerini täyttävää muslimiäi-
tiä. Vapaaehtoisia olisi ollut enemmänkin, mutta aikataulujen tai paikkakunnan vuoksi he ei-
vät voineet osallistua haastatteluun.  
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Kvalitatiiviseen tutkimukseen pyritään saamaan henkilöitä, jotka edustavat tutkittavaa il-
miötä mahdollisimman monipuolisesti ja hyvin. Otos on harkinnanvaraista ja tarkoitukseen so-
pivaa, sillä laadullisessa tutkimuksessa ei pyritä tilastollisiin yleistyksiin. Osallistujien valinta-
perusteina käytetään henkilöitä, joilla on paljon tietoa tutkittavasta aiheesta tai heillä on ko-
kemusta asiasta. Laadukasta aineistoa saadaan yleensä hyvin tietoa jakavilta osallistujilta, 
jotka tietävät tutkimuksesta ja tutkittavasta aiheesta sekä joilla on aikaa asettua haastatelta-
viksi. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 67, 110–111; Tuomi & Sarajärvi 2009, 85–86.) 
 
Ryhmähaastattelu sopii hyvin pienoiskulttuurien merkitysrakenteiden tutkimiseen ja tietojen 
saamiseen haastateltavien sosiaalisesta ympäristöstä (Hirsjärvi & Hurme 2006, 61), joten va-
litsin tämän tavan aineistonkeruumenetelmäksi. Ryhmähaastattelut soveltuvat aineistonke-
ruumenetelmiksi, kun osallistujat edustavat esimerkiksi samaa potilasryhmää. Ryhmä haastat-
telu voi olla erityisen mielekäs tapa toteuttaa tutkimus silloin, kun tutkitaan tietyn ryhmän 
kulttuuria, näkemyksiä ja arvoja. Ryhmän sisäisen vuorovaikutuksen ansiosta osallistujat saat-
tavat esimerkiksi muistaa joitakin kokemuksiaan ryhmän toisen jäsenen kertomana tai auttaa 
väärinymmärrysten korjaamisessa. Toisaalta ryhmä voi estää ryhmän kannalta kielteisten asi-
oiden esiintulon. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 210–211; Kankkunen & Vehviläinen-Jul-
kunen 2013, 124.) Ryhmähaastattelussa on mahdollisuus saada esille moniulotteinen kuva to-
dellisuudesta. Uusia kerroksia yhteiseen tarinaan ja merkityksiin luovat osallistujien keskinäi-
nen vuorovaikutus ja toinen toisensa ajatuksien kehittely ja haastaminen. (Kylmä & Juvakka 
2012, 85.) Mielestäni ryhmähaastattelu sopi hyvin tämän opinnäytetyön tutkimusmenetel-
mäksi, koska haastateltavat kuuluvat samaan ryhmään ja aihe ei ole sensitiivinen. Uskoin, 
että haastateltavat jakavat näkemyksiään, kokemuksiaan ja ajatuksiaan mielellään toisten äi-
tien kanssa. 
 
Haastattelut jaetaan strukturoituihin eli lomakehaastatteluihin, teemahaastatteluihin ja avoi-
miin haastatteluihin. Teemahaastattelussa aihepiirit ja teemat ovat tiedossa, mutta kysymys-
ten tarkka muoto ja esittämisjärjestys puuttuvat. Siinä edetään tiettyjen valittujen teemojen 
ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa. Teemahaastattelusta käytetään myös ni-
mitystä puolistrukturoitu haastattelu. Tässä haastattelutyypissä korostuvat ihmisten tulkinnat 
asioista, heidän asioille antamat merkitykset ja se, miten merkitykset syntyvät vuorovaikutuk-
sessa. Teemahaastattelussa pyritään löytämään tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimusongel-
man kannalta merkityksellisiä vastauksia. (Hirsjärvi ym. 2009, 208–209; Kankkunen & Vehviläi-
nen-Julkunen 2013, 124–125; Tuomi & Sarajärvi 2009, 75.) Valitsin haastattelun muodoksi tee-
mahaastattelun, jossa olin määritellyt tutkimusongelmani ja -kysymysteni perusteella neljä 
teemaa (imetykseen suhtautuminen, imetysmotivaatioon liittyvät tekijät, islam ja imetys, tie-
don ja tuen saaminen).  
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Kysyin haastateltavilta perustamassani Facebook-keskusteluryhmässä, missä ja mihin aikaan 
haastattelu heille parhaiten sopisi. Sovimme paikan ja ajan muutamien ehdotuksien perus-
teella. Haastattelu saatiin hyvin sovittua eräälle iltapäivälle heinäkuun 2016 loppuun. Paikaksi 
sovimme lasten leikkipuiston, johon kaikkien olisi helppo tulla ja jossa lapset voisivat rau-
hassa leikkiä. Haastattelupäivänä kaksi vastaajista perui tulonsa haastatteluun, mutta onneksi 
yksi haastateltavista sai yhden tuttunsa mukaan haastatteluun. Jouduimme vaihtamaan haas-
tattelupaikan sisätiloihin kirjastoon, jotta pystyimme keskittymään haastatteluun paremmin.  
 
On oleellista, että haastattelutilanne tulee huolellisesti dokumentoitua analyysivaihetta var-
ten (Kylmä & Juvakka 2012, 90). Tutkimusaineiston keruussa hyödynnetään usein teknisiä 
apuvälineitä aineiston tallentamisessa (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 127). Haas-
tattelu kannattaa nauhoittaa, ja haastattelutilanteessa voi tehdä muistiinpanoja. Toisaalta 
muistiinpanojen tekeminen saattaa viedä huomion pois haastattelun kulusta. (Kylmä & Ju-
vakka 2012, 90.) Nauhoitin haastattelun puhelimella. Olin testannut nauhoituksen toimivuu-
den ennen varsinaisen haastattelun äänittämistä. Alkuun tein myös muistiinpanoja, mutta 
haastattelun edetessä se osoittautui tarpeettomaksi.  
 
Haastattelun alussa äidit kertoivat lyhyesti taustoistaan (ikä, kansalaisuus, koulutus, lasten 
lukumäärä, imetyksen kesto). Äidit kertoivat myös, minkälaista imetystapaa he ovat käyttä-
neet. Tämän jälkeen annoin ensimmäisen teeman keskusteltavaksi, ja keskustelu lähti heti 
hyvin käyntiin. Haastateltavat kertoivat vuorotellen omia ajatuksiaan ja kokemuksiaan aihee-
seen liittyen. Minun ei tarvinnut paljoakaan ohjata keskustelua, vaan haastattelu eteni hyvin. 
Haastateltavat toivat esille hakemiani asioita. Haastattelu kesti 65 minuuttia.  
6.2 Aineiston analysointi 
Tutkimusaineiston keräämisen jälkeen muutin aineiston muotoon, jossa sitä voidaan käsitellä. 
Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiötä, josta analyysin tarkoitus on luoda sanallinen 
ja selkeä kuvaus. Laadullisen aineiston analysoinnin tarkoituksena on informaatioarvon lisää-
minen: hajanaisesta aineistosta pyritään luomaan mielekästä, selvää ja yhtenäistä informaa-
tiota. Laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmä on sisällönanalyysi. Sisällönanalyysillä 
pyritään järjestämään aineisto tiiviiseen ja selkeään muotoon ilman, että kadotettaisiin sen 
sisältämä informaatio. Aineiston laadullinen käsittely perustuu loogiseen päättelyyn ja tulkin-
taan, jossa aineisto hajotetaan osiin, käsitteellisestään sekä kootaan uudestaan loogiseksi ko-
konaisuudeksi. Aineiston analyysiä tehdään tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa. (Tuomi & 
Sarajärvi 2009, 91, 108.) Tarkoituksena on ilmiön laaja, mutta tiivis, esittäminen, jonka takia 
syntyy käsiteluokituksia, käsitejärjestelmiä, malleja tai käsitekarttoja. Sisällönanalyysin 
avulla tavoitetaan myös merkityksiä, seurauksia ja sisältöjä sekä muodostetaan kategorioita. 
Sisällönanalyysi laskee ja tutkii esiintymistä sekä tekstin merkityksiä. (Kankkunen & Vehviläi-
nen-Julkunen 2013, 72, 166.) 
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Laadullisessa analyysissä puhutaan usein induktiivisesta eli aineistolähtöisestä ja deduktiivi-
sesta eli teorialähtöisestä sisällönanalyysistä. Induktiivisessa analyysissä pyritään luomaan tut-
kimusaineistosta kokonaisuus siten, etteivät aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat ohjaa 
analyysiä. Tutkimusaineistosta pyritään luomaan teoreettinen kokonaisuus, jossa analyysiyksi-
köt valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtävänasettelun mukaisesti. Aikaisem-
milla havainnoilla, tiedoilla tai teorioilla ei pitäisi olla mitään tekemistä analyysin toteuttami-
sen tai lopputuloksen kanssa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 167; Tuomi & Sara-
järvi 2009, 95.) Valitsin tutkimukseeni induktiivisen sisällönanalyysin, koska opinnäytetyöni 
aihetta varten ei ollut käytettävissä valmista teoriaa tai analyysikehikkoa. 
 
Kvalitatiivisen aineiston analysointi on haasteellinen tutkimusprosessin osa. Aineiston analyysi 
aloitetaan yleensä litteroimalla eli kirjoittamalla haastattelunauhojen materiaali sanasta sa-
naan tekstiksi. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 163–165.) Induktiivinen aineiston 
analyysi voidaan jakaa karkeasti kolmeen vaiheeseen: aineiston redusointiin eli pelkistämi-
seen, aineiston klusterointiin eli ryhmittelyyn ja abstrahointiin eli teoreettisten käsitteiden 
luomiseen. Aineiston redusoinnissa analysoitava informaatio, kuten aukikirjoitettu haastatte-
luaineisto, pelkistetään siten, että siitä karsitaan tutkimukselle epäolennainen pois. Tutki-
musongelman kysymyksillä etsitään olennaisia, kuvaavia ilmaisuja. Alkuperäisilmaukset muu-
tetaan pelkistetyiksi ilmauksiksi. Aineiston klusteroinnissa taas aineistosta koodatut, tarkasti 
läpikäydyt alkuperäisilmaukset ryhmitellään samaa asiaa tarkoittaviin ryhmiin, ja ne yhdiste-
tään luokaksi. Sisällönanalyysin kolmas vaihe, abstrahointi, asettuu limittäin edellisten vaihei-
den kanssa. Abstrahoinnissa edetään alkuperäisinformaation käyttämistä kielellisistä ilmauk-
sista teoreettisiin käsitteisiin ja johtopäätöksiin. (Kylmä & Juvakka 2012, 116–120; Tuomi & 
Sarajärvi 2009, 108.) 
 
Aloitin aineiston analysoinnin kirjoittamalla haastattelun äänitteen materiaalin sanatarkasti 
tekstiksi erilliselle Word-tiedostolle haastattelupäivänä heti kotiin päästyäni. Haastattelun lit-
teroiminen oli työlästä, ja siihen meni yllättävän paljon aikaa. Aineiston litteroimisen jälkeen 
aloin analysoida sitä, jotta saisin tutkimustulokset näkyviin. Tarkoituksenani ei ole analysoida 
kaikkea tietoa, vaan hakea vastaus tutkimusongelmaani ja muodostamiini tutkimuskysymyk-
siin. Käytin tässä tutkimuksessa induktiivista sisällönanalyysiä. Aluksi pelkistin aukikirjoitta-
maani aineistoa Wordin alleviivaustoiminnon avulla. Tämän jälkeen poimin oleellisina pitä-
mäni ilmaukset erilliselle tiedostolle, jossa ryhmittelin ilmaukset samaan asiaan liittyviin ryh-
miin. Pyrin muodostamaan ryhmät alaluokiksi ja keksimään niille yhteisen käsitteen. Näin sain 
analysoitua aineistostani vastaukset tutkimuskysymyksiini.  
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7 Tulokset 
Tarkastelen opinnäytetyön tuloksia tässä luvussa. Haastatteluun osallistuneiden muslimiäitien 
näkemykset imetyksestä olivat myönteisiä. Äitien mielestä imetys on luonnollista, ja on itses-
tään selvää, että äiti imettää. Uskonnolla oli tärkeä merkitys äideille imetykseen suhtautumi-
sessa. Muslimiäidin velvollisuus imettää ja lapsen oikeus saada rintamaitoa kaksi vuotiaaksi 
asti motivoi heitä suhtautumaan imetykseen positiivisesti ja jatkamaan imetystä. Äidit uskoi-
vat imetyksen olevan tärkeä hengellinen teko, josta äiti saa palkkiota Jumalalta. Tuloksista 
kävi myös ilmi, että äideillä oli myönteisiä kokemuksia imetyksestä ja paastosta. He eivät ol-
leet keskustelleet siitä neuvolan terveydenhoitajan kanssa. Muslimiäidit kokivat, että he eivät 
saaneet tarpeeksi imetysohjausta ja tukea terveydenhoitajilta äitiys- tai lastenneuvolassa. 
Heidän tärkeä tukensa imetyksessä oli oma aviomies. Esittelen tarkemmat tutkimuksen tulok-
set tutkimuskysymysteni mukaisessa järjestyksessä. 
7.1 Tutkimukseen osallistuneiden äitien taustatiedot 
Haastatteluun osallistui kaksi suomalaista muslimia ja yksi somalialainen, Suomeen lapsena 
muuttanut muslimi. Haastateltavat olivat noin 25-vuotiaita. Kahdella heistä oli ammatillinen 
koulutustausta, ja yksi kertoi aloittavansa korkeakouluopinnot. Toinen ammatillisen koulutus-
taustan omaavista äideistä kertoi aloittavansa ammattikorkeakouluopinnot tulevana syksynä, 
ja toinen opiskeli tällä hetkellä ammattikorkeakoulututkintoa. Yhdellä haastateltavista oli 
yksi lapsi (8 kuukautta vanha), toisella oli kaksi lasta (2-vuotias ja 4-vuotias) sekä kolmannella 
oli neljä lasta (1,4-vuotias, 5-vuotias, 7-vuotias ja 9-vuotias). Ensimmäinen äideistä oli imet-
tänyt lastaan 8 kuukautta. Hänellä oli ollut ongelmia maidonnousun kanssa, minkä vuoksi lap-
selle oli annettu äidinmaidonkorviketta sairaalasta lähtien. Toinen äideistä oli imettänyt en-
simmäistä lastaan lähes kolme vuotta, ja toisen lapsen imetys jatkui yhä. Kolmas äideistä oli 
imettänyt ensimmäistä lastaan kaksi vuotta. Ensimmäiselle lapselle oli annettu synnytyssalissa 
luovutettua äidinmaitoa, koska rankan synnytyksen jälkeen äiti oli ollut pyörtyneenä, ja sai-
raalassa olon ajan äidinmaidonkorviketta. Muita lapsiaan hän oli imettänyt vuoden ja neljä 
kuukautta, kaksi ja puoli vuotta, sekä nuorimmaisen lapsen imetys jatkui yhä. Yksi äideistä oli 
muslimiäitien imetystukiryhmän ylläpitäjä ja imetystukiäiti. 
7.2 Muslimiäitien suhtautuminen imetykseen 
Haastateltavien muslimiäitien suhtautuminen imetykseen oli hyvin myönteistä. Äitien keskus-
telusta nousi esille kiitollisuus ja ylpeys siitä, että nainen saa imettää. Heidän mielestään 
imetys on siunattu asia. Haastateltavat olivat yhtä mieltä siitä, että jos imetys ei jostain 
syystä onnistu, pitää olla kiitollinen, että Suomessa saa turvallisia äidinmaidonkorvikkeita. 
 
”…naiseus on niinku upeeta ja niinku pitää kiittää et tä on mahollista ja olla 
ylpee siitä et ihanaa olla nainen ja ihanaa saa imettää…” 
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”…se on siunattu asia…” 
”Toisaalta, jos se ei onnistu niin Suomessa meillä saa turvallisia korvikkeita…” 
 
Jokainen haastateltava koki, että imetys on luonnollinen asia ja on itsestään selvää, että äiti 
imettää lastaan. He uskoivat, että Jumala on luonut äidin kyvyn antaa rintamaitoa jälkeläisel-
leen. 
 
”En ajatellu et on niinku muuta vaihtoehtoo…” 
”…se on itsestään selvä asia…” 
”…se on semmonen normi et nainen imettää…” 
”…Jumala on luonut mahtavan systeemin, että meissä virtaa maidot…” 
 
Äidit suhtautuivat imetykseen velvollisuutena Jumalalle ja oikeutena lapselle. Heidän mieles-
tään oli tärkeää, että imetys onnistuu. Äidit pitivät imetystä Jumalan palvonnan keinona. 
 
”…muslimin tavallaan niinku velvollisuus…” 
”…niinku tärkeää, että se onnistuu ja tota ja halus niinkun pidin sitä niinku yks 
tapa Jumalan palvonnan keino…” 
 
Kaikki haastatteluun osallistuneet äidit olivat suunnitelleet imettävänsä lapsiaan.  
 
 ”…mulla oli suunnitelmissa et mä täysi-imettäisin itse…” 
 ”…oli mul ainakin jo ennen ku vauva synty sillon, että haluaa imettää…” 
”…mä lähin ihan sen lapsentahtisen ajattelun mukaan et ihan niin kauan… kuin 
se sujuu…” 
 
Haastateltavilla äideillä oli erilaisia kokemuksia raskauden aikaisesta imetykseen liittyvästä 
tiedonhausta: yksi äideistä ei ollut hakenut imetyksestä tietoutta, yhden tiedot perustuivat 
lähinnä terveydenhoitajalta ja perhevalmennuksesta saatuun ohjaukseen, sekä yksi oli luke-
nut imetyksestä lehdistä. 
 
”Mun ajatukset imetyksestä ennen lapsen syntymää oli tavallaan mä en juuri-
kaan miettiny imetystä, enkä ollu valmistautunu imetykseen, enkä ollu lukenu 
mitään siitä…”  
”…meijän oma hoitaja oli niinku heti jo alkuraskaudessa kyselly ja antanu 
kaikki mailman esitteet imetyksestä ja on näytetty asentoja, miten pitää imet-
tää ja on tuonu tavarat, mitkä auttaa siihen et vauva pitää sen nännin kun-
nolla.” 
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”…jonkun verran mä valmistauduin, kun luin kaikkee muutakin noita lehtiä las-
tenhoidosta ja muusta niin siinä samalla tuli imetystietoutta… aina jos on ollu 
joku juttu ni on lukenu ja kuunnellu ja kattonu.” 
 
Sairaalassa kaksi äideistä oli ollut perhehuoneessa ja yksi äiti yleensä kahden hengen huo-
neessa. Äitien mielestä oli myönteistä, jos he saivat olla sairaalassa oman perheen kanssa il-
man muiden äitien ja perheiden häiriötä.  
 
”Mä olin perhehuoneessa ja mies oli siinä…” 
”Mä olin joo perhehuoneessa esikoisen kanssa, se oli mulle tärkee toive et ha-
lusin et ollaan yhessä kaikki” 
”…yleensä oon ollu kahen hengen huoneessa, mut ei oo koko ajan ollu siinä 
myöskään.” 
 
Yhden äidin lapselle oli sairaalassa annettu luovutettua äidinmaitoa, kun äiti oli ollut tajutto-
mana. Äiti ei ollut tullut ajatelleeksi maitosisaruutta silloin, kun se tapahtui. Hän ei kokenut, 
että lapsen saamalla äidinmaidon määrällä olisi ollut maitosisaruuden kannalta merkitystä. 
 
 ”Koska… olin tajuttomana, ei multa kysytty siitä.” 
”Silloin, kun se tapahtui, en oikeastaan tullut ajatelleeksi asiaa.” 
”Jälkikäteen olen… tullut siihen tulokseen, että maitosisaruuden kannalta saa-
dut maitomäärät on liian pieniä, että niillä olisi väliä.” 
7.3 Imetykseen motivoivia tekijöitä 
Haastateltavia äitejä motivoi ajatus siitä, että imetys on muslimeille tärkeä teko. Heidän 
mielestään Jumala on mieltynyt heihin, jos he imettävät lapsiaan. Äitien mukaan Jumala an-
taa heille imetyksestä palkkiota. Myös Koraani motivoi heitä imettämään.  
 
”…mä halusin imettää, koska se on muslimeille tavallaan tärkeä teko…” 
”…Jumala on mieltyny…” 
”Siit saa niinku palkkiota…”  
”Koraani on tosi hyvä motivaatio mulle.” 
”…tottakai muslimina mä ajattelin Koraanin määräystä, mikä oli mulle tosi 
tärkee…” 
 
Lisäksi luottaminen omaan kehoon ja imetyksen onnistumiseen motivoi muslimiäitejä imetyk-
sessä.  
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”Tavallaan sellanen valtava luotto tähän omaan kroppaan ja tähän systeemiin, 
minkä Jumala on luonu…” 
 
Haastateltavat äidit toivat esille sekä lapsen että äidin imetyksestä saamat terveyshyödyt. 
Tietoisuus terveyshyödyistä motivoi heitä imettämään. Yhtä äitiä motivoi se, että hän ei ha-
lunnut antaa lapselleen toisen lajin maitoa. Hän ei myöskään kokenut tarpeelliseksi käyttää 
rahaa lapsensa ruokkimiseen, kun se onnistui häneltä myös ilmaiseksi. 
 
”…Se on hyväksi lapselle.” 
”…Terveyshyödyt motivoi kanssa sekä äidin että vauvan kokonais joo hyödyt 
kaikkinensa…” 
”…miksi antaisin toisen lajin maitoo, kun itsekin sitä tuotan…” 
”…miksi käyttäisin rahaa, kun se onnistuu.” 
 
Keskusteluun osallistuneet muslimiäidit olivat kaikki yhtä mieltä siitä, että miehen rooli ime-
tyksessä on tärkeä. He pitivät tärkeänä sitä, että aviomies tukee äitiä imettämään, suhtautuu 
imetykseen myönteisesti ja auttaa kotitöiden tekemisessä. Haastateltavien muslimiäitien mie-
het kannustivat luonnolliseen imetykseen.  
 
”Ihana kannustamaan…” 
”…siis sellanen mun imetystukimies.” 
”…kannusti tosi paljon…” 
”No mun mies on myös suhtautunu hyvin ja ollu imetyksen kannalla…” 
”Mies ei yhtään tykänny siit et annettiin korviketta tai muuta ylimäärästä ja 
et hän oli hyvin mukana…” 
”…On tosi huono, jos aviomies ei kannusta ja tee kotitöitä, jotta sä voisit kes-
kittyy imetykseen…” 
 
Äidit pitivät tärkeänä sitä, että lasta imetetään rinnasta myös kodin ulkopuolella. Kaksi heistä 
oli imettänyt julkisissa tiloissa, mutta yksi koki kodin ulkopuolella imettämisen epämukavaksi. 
Julkisella paikalla imettämisessä pidettiin tärkeänä sitä, että naisen vartalo pysyy peitossa. 
He kokivat, että musliminaisen peittävä pukeutuminen tuo haasteita imetykseen. 
 
”Mul oli niinku tosi epämukava imettää kodin ulkopuolella…” 
”…mä ite käytin huivia tai harsoa rinnan päällä ja se lapsi ei tarvi olla koko-
naan piilossa vaan se rinta. Niin oon kyllä imettäny missä vaan.” 
”…sitä on joutunu tekemään erilaisia järjestelyjä, repimään ja huivilla peittä-
mään tosta tai ostamaan sellasia avonaisia tai vetoketjumallisia, mutta siis joo 
periaatteessa kyllä se asettaa haasteita…” 
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Muslimiäidit olivat kokeneet pettyneisyyttä ja syyllisyyttä itseensä, kun imetyksessä oli ilmen-
nyt ongelmia ja kun he joutuivat lopettamaan imetyksen ennen kahden vuoden ikää. Yksi äi-
deistä koki, että heidän kulttuurissaan pitää imettää. Oman imetyksen vaikeudet ja muiden 
ihmisten odotukset olivat tuottaneet hänelle syyllisyyttä. Äitien mielestä on lapsen oikeus 
saada rintamaitoa, ja musliminaisen velvollisuus on täyttää Koraanin kehotus imettää kaksi 
vuotta. Toisaalta he totesivat myös, että uskonnon mukaan ennen kahden vuoden ikää lope-
tettu imetys ei ole synti. 
 
”Mulle oli silleen pettymys, kun toista lasta imetin vaan vuos ja neljä kuu-
kautta… että mä en niinku täyttäny sitä uskonnollista oikeutta mun lapselle 
siinä kohtaa…” 
”…mul oli aina kauheen syyllinen olo kun ainakin meijän kulttuurissa on silleen 
et pitää imettää” 
”Siitä tulee kyl kauheen syyllinen olo, vaikka Koraani kuitenkin sanoo, että 
kumpikaan teistä ei tee syntiä, jos päättää lapsen vieroittamisesta enne sitä 
kahen vuoden ikää…” 
”…sitä jaetta ei voida mun mielestä ajatella määräyksenä vaan kehotuksena, 
sunnana, jos haluaa palkkiota…” 
 
Lisäksi äidit keskustelivat siitä, miksi harva muslimiäiti noudattaa islamilaisia imetysperinteitä 
Suomessa. He pohtivat, että monet muslimiäidit eivät välttämättä ole tietoisia islamilaisista 
imetyssuosituksista. Äidit voivat myös ajatella, että lapsen imetyksellä ei ole niin suurta mer-
kitystä, koska Jumala ei ole asettanut sitä pakolliseksi asiaksi. Haastateltavat toivat esille 
myös musliminaisen peittävän pukeutumisen, joka voi vaikeuttaa julkisella paikalla imettä-
mistä, ja siten kannustaa äitiä ruokkimaan lastaan pullosta. 
 
”…tuntuu et monet muslimiäiditkään oo tietosia välttämättä Koraanin keho-
tuksesta…” 
”Niin, koska se ei oo pakko vaan vapaaehtoista.” 
”…että julki imettäminen että pitää pitää huiveja ja jotain riepuja mukana, 
että sit sen takia viedään siihen, että käytetään ulkona tuttipulloa.” 
7.4 Imettävät muslimiäidit ja paasto 
Haastateltavista muslimiäideistä kaksi kertoi imettäneensä ja paastonneensa samaan aikaan. 
Yhdellä äidillä imetys oli loppunut ennen seuraavan paastokuukauden alkua. Äidit olivat tie-
toisia siitä, ettei paastoaminen ole imettävälle muslimille pakollista, ja että paastoamatta 
jääneet päivät voi korvata myöhemmin. He olivat sitä mieltä, että lapsen oikeus saada äidin-
maitoa on tärkeämpi kuin heidän paastonsa. Äidit kertoivat pohtineensa paaston aloittamista 
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ja päätyneensä siihen, että he kokeilevat paastoa. Äitien mukaan he olisivat lopettaneet 
paaston, jos siitä olisi aiheutunut jotain haittaa. 
 
”…ei ollu niinku pakollista hoitaa just sillon…” 
”…lapsen oikeus imetykseen on tärkeempi kuin se mun paasto…” 
”…mä kokeilin sen ekan päivän… ja se meni hyvin et sit mä jatkoin vaan sen 
koko kuukauden…” 
”koska mä en uskonut et siinä on mitään haittaa, niin sillon mun on pakko 
paastoo” 
”…jos mä olisin kokenu heikotusta tai huonoo oloa tai oireita, niin olisin voinu 
keskeyttää sen paaston koska vaan…” 
”…varsinkin, jos tuntuu et lapsi on hyvin itkuinen tai jos tuntuu et maitoa ei 
samalla tavalla enää heru niin tekee sit jotain toimenpiteitä sen paranta-
miseksi…” 
 
Äitien mielestä paastoaminen yhdessä muiden kanssa on helpompaa.  
 
”…ramadanina vaan on helpompaa, kaikki muutkin paastoaa ja usko on huipus-
saan.” 
 
Äidit olivat yhtä mieltä siitä, että imetyksen ja paaston yhdistäminen on helpompaa ja turval-
lisempaa vanhemman lapsen kanssa. Lähempänä vuoden ikää imetys ja paastoaminen onnistu-
vat helpommin. Toiselle äideistä oli selvää, ettei hän paastonnut, kun lapsi oli täysimetysvai-
heessa. Toinen äideistä, jolla oli kokemusta imetyksestä ja paastosta monen lapsen kanssa, 
taas oli paastonnut puolet paastokuukaudesta lapsen ollessa kaksi kuukautta vanha. Hän ker-
toi olleensa huolissaan pojan painosta, minkä vuoksi hän oli ollut tarkkana paaston ja imetyk-
sen kanssa. Hän pystyi paastoamaan puolet paastokuukaudesta pitäen välillä välipäiviä. 
 
”…lähempänä vuotta, niin sillon mä paastosin…” 
”Tietenkään täysimetysvaiheessa en olis alkanu paastoomaan. Se oli mulle täy-
sin selvä mut siinä, kun lapsi oli 10 kuukautinen, niin se ei enää tunnu niin vai-
keelta.” 
”…tää nuorimmainen, joka oli sillon ramadanin aikaan kahen kuukauden ikäi-
nen… Noin puolet ramadanista mä onnistuin paastoo ja puolet sit pidin välipäi-
viä…” 
 
Äideillä ei ollut ilmennyt imetyksen kanssa ongelmia paaston aikana.  
 
”…se vaan jotenki suju…” 
 30 
 
 
”…paastosin ja imetin koko kuukauden ongelmitta…” 
”…joo ei mitään ongelmaa.” 
”…ihan siis loistavasti ja lapsi ei ollu mitenkään erityisen itkuinen ja imetin 
öisin sillon vielä ja päivisin useamman kerran ja tota se vaan jotenkin suju ja 
ite en kokenu mitään heikotusta tai mitään…” 
 
Haastateltavat äidit eivät olleet ottaneet asiaa esille neuvolassa terveydenhoitajan kanssa. 
Terveydenhoitajakaan ei ollut ottanut sitä heidän kanssaan puheeksi. Äidit olettivat, että 
neuvolan kanta imetyksen ja paaston yhdistämiseen olisi negatiivinen. Äidit uskoivat, ettei 
paastosta koidu äidille tai lapselle ongelmia, minkä vuoksi he eivät olleet siitä terveydenhoi-
tajan vastaanotolla puhuneet. Äidit kertoivat tarkkailevansa paaston ajan sekä omaa että lap-
sen vointia. Tarvittaessa he tekivät muutoksia paastoonsa, joko lopettivat sen tai pitivät väli-
päiviä. 
 
”…enkä mä ikinä kysyny neuvolasta, että miten, kun mä tiesin tavallaan ite 
sen, että se onnistuu, jos onnistuu.” 
”…mä en muista et mä olisin kysyny neuvolasta heiltä siitä paastosta heidän 
kantaa, enkä muista et kukaan olis ottanu sitä puheeks.” 
”Mä ehkä olettaisin… et se on huono idea paastota et älä paastoa et joko tai 
imetys tai paasto ja mä tavallaan tiesin et se onnistuu ja tarkkailin omaa ja 
vauvani vointia ja teen tarvittaessa muutoksia tilanteeseen…” 
7.5 Muslimiäitien saama imetyksen tuki 
Haastatteluun osallistuneiden muslimiäitien mielestä äiti tarvitsee tietoa ja tukea, jotta ime-
tys voi onnistua. 
 
”…imetyksen onnistuminen vaatii niinku tosi paljon tietoa siitä asiasta ja tu-
kea.” 
 
Yhdellä äideistä ei ollut ilmennyt imetyksen kanssa ongelmia, huolia tai vaikeuksia. Hän koki 
Jumalan auttaneen häntä imetyksen onnistumisen kanssa. Toisella äideistä imetys oli pikku-
hiljaa loppunut siihen, ettei maitoa enää noussut rintoihin. Hän oli saanut apua äidiltään ja 
tädeiltään sekä terveydenhoitajalta. Kolmas äideistä olisi tarvinnut apua vieroittaessaan en-
simmäistä lastaan korvikemaidosta. Hänellä oli kuitenkin kokemuksia isoäidin negatiivisesta 
suhtautumisesta sekä siitä, ettei neuvolan henkilökunta tuntunut luottavan äitiin.  
 
”…imetys lähti sujumaan hirveen kivuttomasti tai siis hirveen sujuvasti, et oi-
keestaan mul ei oo ikinä ollu mitään sen suurempia niinku huolia tai vaikeuksia 
sen kanssa, et se on täysin Jumalan apu ollu siinä…” 
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”…ei onnistunu ku ei maitoo vaan tullu ylös niinku noussu… ku me päästiin ko-
tiin sieltä sairaalasta, niin pojan paino vaan laski, niin sitte piti niinku käyttää 
joka päivä sitte joka päivä sitä korviketta, että paino nousis, niin sit se maidon 
nousu vaan sitte loppu siinä.” 
”…äiti ja tädit toi mulle koko ajan ruokaa…” 
”Se oli vähän pettymys sillon ensimmäisen kohdalla, ei ollukaan niin helppoo… 
mutta neuvolas ei hirveesti kannustettu, kun mä yritin päästä täysimetyk-
selle…  
”…ja sit mä asuin mummon luona ja hän ei ollu tukena siinä, hänel itsellään ei 
oo imetykset onnistunu, on joutunu antaa muuta maitoo ja sit… hänel oli koko 
ajan mielessä se et ei se riitä…” 
  
Haastateltavat muslimiäidit kokivat, että äitiys- ja lastenneuvolassa saatu imetysohjaus ja -
tuki olivat puutteellisia. Vain yhdellä haastateltavista oli positiivisia kokemuksia äitiysneuvo-
lan terveydenhoitajan antamasta imetysohjauksesta. Toiset kertoivat, etteivät terveydenhoi-
tajat olleet ottaneet imetystä tarpeeksi puheeksi. Äidit kokivat, että heidän olisi itse pitänyt 
ottaa imetys puheeksi hoitajan vastaanotolla.  
 
”…mul on yleisesti jotenkin sellanen huono kokemus neuvolasta tai ei nyt 
huono mut sellanen, että…” 
”…eihän se terkkari ollu ikinä missää kohtaan ottanu esille imetystä niinku 
millään tavalla, ja mä oon siinä vaiheessa ehkä jollain viikolla 30 suunnil-
leen…” 
”…imetysnäkökulma jäi jotenki kokonaan huomiotta. Lähinnä silleen et ’ai-
jotko imettää’, ’joo’, ’no mut hyvä juttu, ihan mahtavaa’.” 
”On mul sellanen ajatus siitä et kai siitä jotenkin puhuttiin. Mulla oli itellä 
ehkä sellanen ajatus, että mä en niin kauheesti öö lähteny siitä keskustele-
maan sillon.” 
”…tämmönen vanhempi täti ihminen, joka oli tosi sydämellinen ja kiinnostunu 
kuulemaan, kun monet on silleen vaan et ’noni verenpaineet’ ja tieks sä. Sem-
monen tyhmä olo et eiks sua niinku kiinnosta kuulla mun niinku henkistä tun-
nemaailmaa…” 
”…meil on tosi hyvä niinkun terveydenhuolto… et on tosi ihanaa et hän on ollu 
paljon siin tukena.” 
 
Äidit eivät myöskään pitäneet perhevalmennusta imetyksen kannalta tärkeänä asiana. He ei-
vät olleet saaneet perhevalmennuksessa riittävästi imetysohjausta tai tietoa. Yksi äideistä ei 
ollut kokenut kuuluvansa perhevalmennuksessa muiden odottavien äitien kanssa samaan jouk-
koon. 
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”Mä en ollu perhevalmennuksessa…” 
”…perhevalmennuksesta olin pari kertaa esikoisen kanssa ja niistäkin jäi joten-
kin, ei jääny oikeen mitään käteen…” 
”…imetyksestä en muista, oliko mitään…” 
”…musta tuntu et mä en jotenki sovi siihen joukkoon millään tavalla… olin yk-
sin… ainut musliminainen.” 
 
Haastateltavien muslimiäitien mielestä he eivät saaneet riittävää tukea imetykseen. He koki-
vat, etteivät terveydenhoitajat luottaneet tarpeeksi imetyksen onnistumiseen ja heihin äi-
teinä. Heidän mielestä terveydenhoitajat eivät keskittyneet tarpeeksi äidin henkiseen hyvin-
vointiin. Äidit toivoisivat, että neuvolan työntekijät luottaisivat sekä uskoisivat enemmän äi-
teihin ja heidän kykyynsä imettää. 
 
”…tuntu, et ei he hirveesti öö luottanu siihen et se onnistuu.” 
”Jos menee neuvolaan, niin siihen ei oikeen osata suhtautua oikein, et ehkä 
sellaseen henkiseen puoleen pitäis enemmän puuttua kuin siihen painon nou-
suun.” 
”…et neuvolat luottais jotenki äiteihin ja luomaan sellasta uskoa et you can do 
it…” 
 
Äidit olivat liittyneet Internetin muslimiäitien imetystukiryhmään, koska se on muslimiäideille 
suunnattu, aihe oli heille ajankohtainen, ja siellä keskusteltiin imetyksestä.   
 
”…imetys ei sujunut hyvin ja haluaisin lisää tieto imetyksestä.” 
”…mulla oli imetettävä vauva ja olen kiinnostunut imetyksestä…” 
 ”…ryhmä on tarkoitettu muslimeilla ja se lisäsi turvallisuuden tunnetta.” 
”…ryhmää mainostettiin jossain toisessa musliminaisten ryhmässä.” 
”No mä oon siis ite imetystukiäiti… jonka takia imetyksen tukeminen on mulle 
ihan sydämen asia… ja ennen kaikkea musliminaisten… laitto mulle viestiä et 
’tuutko mukaan tähän ryhmään’…” 
 
8 Pohdinta 
Tässä luvussa tarkastelen tutkimukseni tuloksia, pohdin opinnäytetyön luotettavuutta ja eetti-
syyttä sekä arvioin opinnäytetyön prosessiani ja tutkimuksessa ilmenneitä ongelmia. Lopuksi 
esitän kehitysehdotuksia ja jatkotutkimusaiheita. 
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8.1 Tulosten tarkastelu  
Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, että äitien suhtautuminen imetykseen on positiivista 
(Hannula 2003, 100). Tämän opinnäytetyön perusteella voidaan myös todeta, että haastatte-
luun osallistuneiden muslimiäitien suhtautuminen imetykseen on hyvin myönteistä. Tutkitta-
vat äidit olivat imettäneet lapsiaan keskimääräistä pidempään, sillä suurimmalla osalla imetys 
päättyy kokonaan ennen lapsen kahdeksan kuukauden ikää (THL 2009, 63). Haastatteluun 
osallistuneille äideille imetys merkitsi luonnollista, itsestään selvää ja siunattua asiaa, joka 
kuuluu äidin velvollisuuteen ja lapsen oikeuteen. Uskonnolla oli suuri merkitys muslimiäitien 
imetykseen suhtautumisessa ja imetysmotivaation lisäämisessä. Heille Koraanin kehotus imet-
tää lasta kaksi vuotiaaksi asti oli tärkeä. Äidit kokivat palvelevansa ja miellyttävänsä Jumalaa 
sekä saavansa palkkiota Jumalalta, kun he imettivät lastaan. 
 
Tämän tutkimuksen äidit olivat pääsääntöisesti olleet sairaalassa perhehuoneissa, ja heillä oli 
hyvin myönteinen asennoituminen imetystä kohtaan. Samanlaisia tuloksia on saatu myös 
aiemmassa suomalaisten äitien imetysnäkemyksiä tutkineessa tutkimuksessa (Hannula 2003, 
101). Tutkimuksissa on myös todettu, että äitien imetysmotivaatiota lisäävät terveyshyötyjen 
tiedostaminen sekä isän positiivinen suhtautuminen (Deufel & Montonen 2010c, 154). Näin 
voidaan myös tämän opinnäytetyön tutkimuksen perusteella todeta.  
 
Yksi äideistä kertoi, että hänen esikoiselleen oli annettu sairaalassa luovutettua äidinmaitoa. 
Maitosisaruuden kannalta sillä ei kuitenkaan ollut äidin mukaan merkitystä. Samoin toteavat 
Lintinen ja Turunen (2016, 11) imetyksestä ja islamin uskonnosta kertovassa artikkelissa. Alle 
kahden vuoden ikäisen lapsen tulee saada toisen äidin maitoa useamman kerran, ja lapsen tu-
lee tulla täyteen jokaisella kerralla, jotta maitosisaruuden kriteerit täyttyvät.  
 
Tutkimuksissa on todettu, että muslimiäidit voivat olla alttiita ahdistukselle, jos heillä ilme-
nee ongelmia imetyksessä (Williamson & Sacranie 2012). Myös tämän tutkimuksen musli-
miäidit olivat kokeneet syyllisyyttä ja pettyneisyyttä itseensä, kun heillä oli ilmennyt imetyk-
sessä ongelmia, tai he olivat joutuneet lopettamaan imetyksen ennen Koraanin suositusikää. 
Vaikka äidit kokivat imettämisen julkisilla paikoilla hankalaksi muslimin peittävän pukeutumi-
sen vuoksi, heillä oli kokemuksia kodin ulkopuolella imettämisestä.  
 
Tämän tutkimuksen tulokset osoittavat, että imettävät muslimiäidit paastoavat muslimien 
paastokuukauden aikana Suomessa. Myös aikaisemmat, kansainväliset tutkimukset ovat toden-
neet muslimiäitien paastoamisen olevan yleistä (Ertem ym. 2001, 545). Äitien paastoamiseen 
vaikuttivat muslimin uskonnollinen velvollisuus paastota, äidin kokeilunhalu ja lapsen ikä. Ku-
ten Deufel ja Montonen (2010a, 502) kirjassaan toteavat, monet muslimiäidit haluavat paas-
tota muiden kanssa samaan aikaan yhteisöllisyyden vuoksi. Samoin kertoivat tutkimukseeni 
osallistuneet äidit. Vaikka paastoamisen on todettu muuttavan rintamaitoa, vähentävän äidin 
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kehon nesteitä sekä lisäävän päiväväsymystä, keskittymiskyvyn puutetta ja ärtyneisyyttä 
(Deufel & Montonen 2010a, 502; Ertem ym. 2001, 552), muslimiäideillä oli positiivisia koke-
muksia paaston ja imetyksen yhdistämisestä. Heillä ja heidän lapsillaan ei ollut ilmennyt on-
gelmia tai haittoja paastosta johtuen.  
 
Kuten aiempi neuvoloiden imetysohjauksesta kertova tutkimus (Hannula 2003) on osoittanut, 
myös tässä tutkimuksessa äitien terveydenhoitajilta saama imetysohjaus ja -tuki jäivät vä-
häiseksi. Tutkimukseen osallistuneilla muslimiäideillä oli kokemusta riittämättömästä ohjauk-
sesta ja tuesta. Heidän mielestään imetyksestä oli keskusteltu vain vähän äitiys- ja lastenneu-
volassa. Äidit kuitenkin kokivat imetysohjauksen ja tuen saamisen olevan tärkeää imetyksen 
onnistumisessa. Muslimiäidit kaipaisivat terveydenhoitajilta luottamusta ja kannustusta ime-
tykseen. He haluaisivat, että terveydenhoitajat puuttuisivat enemmän äidin henkiseen hyvin-
vointiin. Muslimiäidit saivat imetyksessä ohjausta ja vertaistukea Internetin imettäville musli-
miäideille suunnatusta ryhmästä. 
8.2 Opinnäytetyön luotettavuus 
Laadullisten tutkimusten luotettavuutta kritisoidaan usein pienistä tutkimuksiin osallistujien 
määristä, subjektiivisuudesta sekä satunnaistamisen ja yleistettävyyden puutteesta. Tällöin 
laadullista tutkimusta arvioidaan määrällisen tutkimuksen näkökulmasta, eikä sen omista läh-
tökohdista käsin. Kvalitatiivisissa tutkimuksissa luotettavuuden arvioinnin perustana voidaan 
käyttää esimerkiksi seuraavia laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitä, joita ovat us-
kottavuus (credibility), siirrettävyys (transferability), vahvistettavuus (confirmability, depen-
dability, auditability) ja reflektiivisyys. (Kylmä & Juvakka 2007, 127–129, 133–134; Tuomi & 
Sarajärvi 2009, 138–139.) 
 
Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta. Uskottavuus edellyt-
tää sitä, että tulokset on kuvattu selvästi, jotta lukijan on mahdollista ymmärtää analyysin 
teosta sekä tutkimuksen vahvuuksista ja rajoituksista. Sitä voidaan vahvistaa esimerkiksi kes-
kustelemalla tutkimukseen osallistuvien kanssa tutkimuksen tuloksista. Siirrettävyydellä tar-
koitetaan sitä, että tulokset voitaisiin siirtää myös muuhun tutkimusympäristöön eli konteks-
tiin. Tutkimuskontekstin huolellinen kuvaus, osallistujien taustojen ja valinnan selvittäminen 
sekä aineistojen keruun ja analyysin tarkka kuvaus varmistavat siirrettävyyttä. (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2013, 197–198; Kylmä & Juvakka 2007, 127–129; Tuomi & Sarajärvi 2009, 
138–139.) 
 
Vahvistettavuus taas liittyy koko tutkimusprosessiin. Se edellyttää prosessin kirjaamista niin, 
että toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua pääpiirteissään. Kriteerinä vahvistettavuus on 
osin ongelmallinen, sillä laadullisessa tutkimuksessa toinen tutkija ei välttämättä päädy sa-
mankaan aineiston perusteella samaan tulkintaan. Refleksiivisyydellä tarkoitetaan sitä, että 
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tutkimuksen tekijän on oltava tietoinen omista lähtökohdistaan ja arvioitava, kuinka hän vai-
kuttaa tutkimukseensa sekä mainita ne tutkimusraportissaan. (Kylmä & Juvakka 2007, 127–
129.) 
 
Pyrin vahvistamaan opinnäytetyöni uskottavuutta dokumentoimalla työni eri vaiheet huolelli-
sesti ja kuvailemalla tutkimukseni tulokset selvästi. Kerroin tutkimukseeni osallistuneille, että 
opinnäytetyöni valmistuttua linkitän sen Internettiin, muslimiäitien imetystukiryhmään, jol-
loin tutkimukseen osallistuneet voivat lukea ja kommentoida tutkimusta. Näin voimme yh-
dessä keskustella tutkimuksen tuloksista ja varmistua, että ne vastaavat tutkimukseen osallis-
tuneiden käsityksiä. Siirrettävyyttä vahvistin antamalla riittävästi tietoa tutkimuskontekstista, 
osallistujien taustoista ja valinnasta sekä aineiston keruusta ja analyysistä. Myös vahvistetta-
vuutta lisäsin tutkimusprosessin huolellisella kirjaamisella. Tavoitteenani oli kuvata mahdolli-
simman tarkasti, miten olen päätynyt tuloksiin ja johtopäätöksiin. Pyrin lisäämään opinnäyte-
työni refleksiivisyyttä olemalla tietoinen omista lähtökohdistani ja siitä, kuinka vaikutan ai-
neistoon ja tutkimusprosessiin. Opinnäytetyön tekemisestä, haastattelun pitämisestä tai ai-
neiston analysoinnista minulla ei ollut aikaisempaa kokemusta, mutta tiesin ennalta jonkin 
verran tutkimukseni aiheesta. 
8.3 Opinnäytetyön eettisyys 
Tutkimusetiikan periaatteisiin kuuluvat haitan välttäminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, 
oikeudenmukaisuus sekä rehellisyys, luottamus ja kunnioitus. Laadullisessa tutkimuksessa tut-
kitaan ihmisten sosiaaliseen kokemusmaailmaan liittyviä ilmiöitä, jolloin eettiset kysymykset 
koskevat pohjimmiltaan ihmisten henkilökohtaiseen elämänpiiriin ja kokemuksiin kajoamista.  
Mitä arkaluontoisempi aihepiiri on, sitä tarkemmin tutkija joutuu pohtimaan näitä kysymyk-
siä. (Kylmä & Juvakka 2012, 147.) 
 
Tutkijaa ohjaa erityinen ammattietiikka. Siihen kuuluvat eettiset periaatteet, kuten säännöt, 
normit, arvot ja hyveet. (Pietarinen.) Hyvästä ammattitaidosta kertovat huolellisuus tutki-
muksen suorittamisessa, tulosten kirjaamisessa, säilyttämisessä ja raportoinnissa. Tämä vah-
vistaa tutkijan saamien tulosten luotettavuutta. Tieteellisessä tutkimuksessa tulee noudattaa 
hyvää tieteellistä käytäntöä, jotta tutkimus voi olla eettisesti hyväksyttävä ja luotettava sekä 
sen tulokset uskottavia. Hyvän tieteellisen käytännön lähtökohtiin kuuluvat muun muassa re-
hellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa, esittämisessä ja 
arvioinnissa sekä yksityiskohtainen ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyt-
tämä tapa suunnitella, toteuttaa ja raportoida. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 132–133; Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, 6, 12.) Tarkoituksenani oli noudattaa opinnäytetyössäni kor-
keaa ammattietiikkaa ja hyviä tieteellisiä tapoja. Toimintani perustui omiin arvoihini ja mo-
raaliini sekä eettisyyden periaatteisiin. Tavoitteenani oli, etten loukkaa tutkimukseni kohde-
ryhmää missään työni vaiheessa. 
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Tutkimuksen tekijän on ratkaistava lukuisissa tutkimusprosessin eri vaiheissa tutkimusetiikkaa 
koskevia seikkoja. Jo aiheen valinnassa on tärkeää pohtia sen oikeutusta, sillä tutkijan puhdas 
uteliaisuus ei riitä. Tutkimukselle on löydyttävä perustelut, ja siitä on oltava hyötyä kanssaih-
misille. (Kylmä & Juvakka 2012, 137, 144.) Tämän opinnäytetyön aiheen valintaa ohjasivat 
työn tekijän aito kiinnostus ja arvio tutkimuksen tarpeellisuudesta teoriatiedon avulla.  
 
Tutkimukseen osallistuneet äidit tiesivät työni aiheesta, tarkoituksesta, tavoitteista ja mene-
telmistä. Kerroin heille niistä Internettiin julkaisemassani ilmoituksessa, jossa kerroin etsiväni 
työhöni sopivia haastateltavia. Tutkijan on selvitettävä tutkimukseen osallistujille tutkimuk-
sen tavoitteet ja menetelmät sekä varmistettava, että osallistuja tietää, mistä tutkimuksessa 
on kyse (Tuomi & Sarajärvi 2009, 131). 
 
Tutkimukseen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen, ja tutkittavilla on esimerkiksi oi-
keus keskeyttää tutkimukseen osallistuminen tutkimuksen aikana (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
131). Opinnäytetyöni haastatteluun osallistuneet äidit ilmoittautuivat tutkimukseen vapaaeh-
toisesti. Heillä oli mahdollisuus kieltäytyä osallistumasta tutkimukseen tai keskeyttää osallis-
tuminen milloin tahansa tutkimuksen aikana. Haastatteluuni ilmoittautuneista äideistä kaksi 
perui tulonsa haastattelupäivänä ennen haastattelun alkua.   
 
Myös aineiston analyysissä on suojeltava haastateltavia. Esimerkiksi puhtaaksikirjoitetussa 
haastattelussa ei käytetä ihmisten nimiä vaan esimerkiksi numeroita. (Kylmä & Juvakka 2012, 
137–155.) Tutkijan on varmistettava etiikan näkökulmasta, etteivät tutkimukseen osallistujat 
ole tunnistettavissa (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 198). Osallistujien nimettömyys 
ja identiteettisuoja on taattava (Tuomi & Sarajärvi 2009, 131). Laadullisen tutkimuksen ai-
neistot sisältävät monikerroksisen haasteen anonymiteetin säilyttämiselle, jolloin nimettö-
myys ei riitä, vaan kaikki tunnistamiseen liittyvät tiedot tulee poistaa raportista (Kylmä & Ju-
vakka 2012, 151). Tutkimustietojen on oltava luottamuksellisia, eikä tutkimuksen yhteydessä 
saatuja tietoja saa luovuttaa ulkopuolisille tai käyttää muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 131). Anonymiteetin periaatetta on noudatettu koko opinnäytetyön 
prosessin ajan. Suorien lainauksien yhteydessä varmistettiin, ettei haastateltavien henkilölli-
syyttä voida tunnistaa. Haastattelun yhteydessä saatuja tietoja ei luovutettu ulkopuolisille tai 
käytetty muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen. Haastattelumateriaali säilytettiin asianmukai-
sesti, ja opinnäytetyön valmistumisen jälkeen haastattelumateriaali hävitettiin puhelimen ja 
tietokoneen tiedostoista.   
 
Pyrin raportoimaan opinnäytetyöstäni mahdollisimman totuudenmukaisesti, koska raportoin-
nissa edellytetään oikeudenmukaisuutta, avoimuutta, rehellisyyttä ja tarkkuutta (Kylmä & Ju-
vakka 2012, 154). Hyvää tieteellistä käytäntöä loukkaa oleellisesti myös plagiointi eli jonkun 
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toisen tuotoksen luvaton lainaaminen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 9). Plagioin-
nin vaarat tiedostaneena merkitsin käyttämäni lähteet tekstiin ja lähdeluetteloon mahdolli-
simman huolellisesti, asianmukaisesti ja tarkasti. 
8.4 Opinnäytetyön prosessin arviointi 
Aloitin opinnäytetyön prosessin etsimällä ja pohtimalla erilaisia opinnäytetyön aiheita ja ta-
poja suorittaa opinnäytetyö. Koska työskentelin yksin, koin tärkeänä, että työni aihe ja suori-
tustapa olivat omasta mielestäni erityisen kiinnostavia. Mielekkääseen aiheeseen perehtymi-
nen auttoi motivoimaan ja ylläpitämään intoa tehdä työtä. Oman mielenkiinnon lisäksi aiheen 
valintaan vaikuttivat kiinnostus äitiys- ja lastenneuvolatyöhön sekä halu tehdä tutkimusta ai-
heesta, josta ei aikaisempaa tutkimustietoa ole paljoa saatavilla. Löysin aiheen valinnalle 
myös perustelut teoriatiedosta. Keksittyäni opinnäytetyön aiheen oli helppoa valita työn suo-
ritustavaksi kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä ja ryhmähaastattelun tekeminen. Halusin 
tuoda esille näkemyksiä, kokemuksia ja ajatuksia, minkä vuoksi koin parhaaksi tehdä tutki-
musta laadullisen menetelmän avulla.  
 
Prosessin alussa perehdyin laajasti työn teoreettiseen osuuteen ja pyrin ymmärtämään valit-
semaani aihetta. Etsin ajankohtaista, suomalaista ja kansainvälistä teoria- ja tutkimustietoa 
imetyksestä ja islamin uskonnosta. Vähitellen muodostin tarkemman tutkimusongelman ja 
tutkimuskysymykset, joihin toivoin tutkimukseni vastaavan. Prosessin aikana tutkimuskysy-
mykseni vaihtuivat ja tarkentuivat muutaman kerran. Rajasin löytämäni teoriatiedon tarkasti, 
jotta teoriaosuus, etenkin imetyksestä yleisesti, olisi työni kannalta oleellinen. Haasteena 
koin melko vähäisen muslimeista kertovan tiedon löytymisen. Muslimeista kerrottiin lähinnä 
muutamilla lauseilla maahanmuuttajista kertovan tiedon yhteydessä. Tuntui, että kotimai-
sissa lähteissä muslimi oli lähtökohtaisesti maahanmuuttaja. Lisäksi ulkomaisten tutkimusten 
kääntäminen ja tulkitseminen toi työhön omat haasteensa.  
 
Työn merkittävä ja mielestäni mielenkiintoisin osuus oli ryhmähaastattelun tekeminen. Mi-
nulla ei ollut aikaisempaa kokemusta haastattelun tekemisestä, joten perehdyin siihen teo-
riatiedon avulla. Pyrin suunnittelemaan ryhmähaastattelun tekemisen huolellisesti. Tein haas-
tattelun tueksi kysymyksiä, joita pystyin tarvittaessa hyödyntämään. Koin kuitenkin tutkimuk-
seni kannalta tärkeäksi, että toimin haastattelun aikana enemmänkin tarkkailijan ja kuunteli-
jan roolissa. Uskoin saavani näin arvokasta tietoa työhöni liittyen. Haastattelu sujui lopulta 
hyvin, ja sain vastauksia tutkimuskysymyksiini.  
 
Opinnäytetyöprosessin haasteellisimmaksi osuudeksi koin tulosten analysointivaiheen. Erityi-
sesti induktiivisen sisällönanalyysin ymmärtäminen ja soveltaminen oli haastavaa. Kävin tar-
koin läpi litteroitua haastattelua ja etsin vastauksia tutkimuskysymyksiini. Keräsin kysymyk-
siini vastaavat suorat lainaukset tekstistä sekä pyrin ryhmittelemään tekemäni pelkistykset 
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määrittelemieni aiheiden ja luokkien mukaisesti. Pyrin esittämään tulokset mahdollisimman 
selvästi sitaattien avulla. Tuloksia analysoidessa pyrin jatkuvasti huomioimaan työn eetti-
syyttä ja luotettavuutta koskevat asiat. 
 
Koko opinnäytetyön prosessi sujui odotuksieni mukaisesti. Työn tekeminen yksin antoi tietyn-
laisen vapauden valita työn aiheen ja työn tekemisen ajankohdan. Toisaalta toisen opiskelijan 
kanssa yhdessä tehdystä työstä olisi varmasti noussut esille erilaisia, arvokkaita ideoita. Tu-
losten analysointiosuudessa olisin kaivannut toisen opiskelijan näkemyksiä, mutta muissa 
opinnäytetyön prosessin vaiheissa koin pärjääväni hyvin myös yksin. Antoisinta oli erityisesti 
teoriatietoon tutustuminen ja ryhmähaastattelun toteuttaminen.  
 
Tämän opinnäytetyön ongelmiksi nousevat mielestäni haastateltavien vähäinen lukumäärä, 
äitien samanlainen nuori ikä ja yhtäläinen koulutustaso sekä äitien erittäin positiivinen suh-
tautuminen imetykseen ja imetyksen kestoon. Haastateltavien imetysmyönteisyydestä kertoo 
jo se, että he ovat liittyneet vapaaehtoisesti Internetin imetystukiryhmään. Lisäksi yksi äi-
deistä on imetystukiäiti ja imetystukiryhmän ylläpitäjä. Heitä ei myöskään voida täysin ver-
rata käyttämääni teoriatietoon, sillä haastateltavista äideistä kaksi oli suomalaisia islamiin 
kääntyneitä naisia ja vain yksi maahanmuuttaja. Tutkimuksen tulokset kertovat vain tutkitta-
vista henkilöistä, eikä tuloksia voida yleistää. Tämä ei kuitenkaan edes ole laadullisen tutki-
muksen tarkoitus. Vaikka ryhmähaastattelun haittana pidetään sitä, jos yksi tai kaksi henkilöä 
dominoi ryhmässä (Hirsjärvi & Hurme 2006, 63; Hirsjärvi ym. 2009, 211), tässä tutkimuksessa 
ryhmähaastattelu toimi mielestäni tutkimusmenetelmänä erittäin hyvin. Haastateltavat äidit 
keskustelivat ja jakoivat mielellään näkemyksiään, kokemuksiaan ja ajatuksiaan imetyksestä 
toisten kanssa, jolloin haastattelijan oli helppoa, mielenkiintoista ja antoisaa seurata keskus-
telua. Tutkimustuloksia ja koko raporttia tarkasteltaessa tulee myös ottaa huomioon, että 
olen työskennellyt yksin. Kvalitatiivista tutkimusta tekevä työskentelee usein yksin, minkä 
vuoksi hän saattaa tulla sokeaksi omalle tutkimukselleen (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2013, 197).  
8.5 Kehitysehdotukset ja jatkotutkimusaiheet 
Tämän opinnäytetyön teoriaosuuden perusteella terveydenhuollon ammattihenkilöiden tulisi 
tietää muslimien imetystapoihin liittyvistä uskomuksista ja käytännöistä. Terveydenhoitajat 
voisivat siten antaa muslimiäideille uskonnollisen vakaumuksen kanssa yhteensopivaa ime-
tysohjausta. Tulosten perusteella äitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien antamaa ime-
tysohjausta ja -tukea tulisi kehittää. Muslimiäitien tuen tarve imetyksessä tulisi huomioida 
entistä paremmin. Tuloksista ilmeni, että uskonnolla oli suuri merkitys muslimiäitien imetyk-
seen suhtautumiseen ja imetysmotivaatioon. Muslimiäideille annettavaa imetysohjausta voi-
taisiin kehittää yksilöllisemmäksi huomioimalla uskonnon merkityksen.  
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Islamilaisen, myönteisen imetyskulttuurin vaalimisella voitaisiin edistää muslimiäitien ime-
tystä. Heitä ymmärtämällä sekä heidän uskomuksiaan ja käytäntöjään tukemalla muslimiäi-
tien imetystä voitaisiin pidentää. Myös ei-muslimiäidit voisivat ottaa islamilaisesta imetyskult-
tuurista mallia. Myönteisesti suhtautuvien muslimiäitien ja vertaistukiryhmien hyödyntäminen 
saattaisi edistää monien muslimiäitien imetystä. Imetysohjauksessa voitaisiin myös ottaa huo-
mioon islamilaisen imetyskulttuurin mukaisesti isän tärkeä merkitys imetyksessä.  
 
Jatkotutkimuksia voitaisiin tehdä tarkemmin esimerkiksi tiettyyn kansalaisuuteen tai muuhun 
ryhmään kohdistetuista muslimiäideistä ja heidän imetyksestään. Mielestäni tarvittaisiin lisää 
yleistettävämpää tietoa islamin uskonnosta, muslimeista ja imetyksestä. Paastosta ja imetyk-
sestä tarvittaisiin myös lisää kattavampaa tutkimusta.  
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